MINISTERIO DE PLANEJAMENTO, ORCAMENTO E GESTAO
SECRETARIA-EXECUTIVA

DEPARTAMENTO DE ORGAOS EXTINTOS

SAN - QUADRA 03 - Lote A - Ed. Nicleo dos Transportes — Sala n°® 2237
CEP: 70.040-902 - BRASILIA - DF

REQUERIMENTO

Pensionista/Procurador

Ilmo(a) Senhor(a) Diretor(a) do Departamento de Orgao Extintos,

Eu,

(nome completo, legivel e sem abreviatura)
CPF n¢ , Carteira de Identidade n¢

residente e domiciliado(a) no(a)

Bairro/Cidade:
Estado: UF: ,CEP:
Telefone () , Celular ()

na qualidade de ( ) pensionista ( ) procurador(a) do(a) ex-servidor(a)

(nome completo, legivel e sem abreviatura)

do(a) extinto(a)

matricula SIAPE n? , CPF n®

PIS/PASEP n® , Titulo de Eleitor n®

Solicito a Vossa Senhoria:

Nestes termos, peco deferimento.

de de 20 .

(local e data)

Assinatura



