UNIVERSIDADE FEDERAL DE GOIAS ‘.“
DIRETORIA DE ADMINISTRACAO DE PESSOAS (1

PROVA DE VIDA — AGENDAR VISITAS

DADOS PESSOAIS

Tipo de vinculo: ( ) Aposentado ( ) Pensionista
Nome*:
CPF*: E-mail*:

DECLARANTE/PROCURADOR

Nome*:

CPF*: Parentesco:

Endereco:

Telefone*: E-mail*:

VISITA TECNICA

Logradouro*:

Numero*: Complemento:

Bairro*: Cidade*:
UF*: CEP*:

Telefone 1*: Telefone 2:

Justificativa para visita*:

Local e data:

Y

Assinatura do declarante/procurador

Este formulario deve ser encaminhado para <atendimento.dap@ufg.br> juntamente com: - Documento de Identificagdo do
aposentado/pensionista, - Comprovante de endereco do local onde acontecerd a visita técnica; - Atestado/Laudo Médico que
comprove a impossibilidade de locomogao.
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