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                  INSTITUTO FEDERAL DE
               EDUCAÇÃO, CIÊNCIA E TECNOLOGIA DE MATO GROSSO
                 DIRETORIA SISTÊMICA DE GESTÃO DE PESSOAS

      ATUALIZAÇÃO CADASTRAL DE APOSENTADOS E PENSIONISTAS

□ aposentado         □ Pensionista
	Nome do Instituidor da Pensão: (Preencher caso seja Pensionista)



Nome: (Servidor aposentado ou Pensionista)
	Campus de Origem:



	CPF:



	Nº  R.G.:


	Órgão Exp.:
	UF:
	Data Expedição:



	 Endereço (logradouro):


	Número:
	Bairro:

	 Município:


	UF:


	CEP: 



	Telefone Fixo:


	Celular:
	Celular:

	 Correio Eletrônico (E-mail):




  _________________________________

__________________________________
                Local e Data 
                                                                Assinatura
