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UFG
MINISTERIO DA EDUCACAO
UNIVERSIDADE FEDERAL DE GOIAS
DIRETORIA DE ADMINISTRACAO DE PESSOAS
SERVICO DE ATENDIMENTO AO SERVIDOR

FORMULARIO UNICO SAS

DADOS DO REQUERENTE

(|:|)ServidorAtivo (D)Aposentado (|:|) Pensionista (|:|)Prof. Substituto (D)Residente (D)Ex-servidor

Nome:

CPF: Matricula:

Telefone: E-mail:

TIPOS DE REQUERIMENTOS

([ ) Alteragdo de e-mail SIGEPE/SIGRH.
(D Alteracdo de Dados. (Especificar no campo observagoes)

(D Anexo XI - Declaracao para revisao de Certiddo de Tempo de Contribuicao.
(Cb Anexo Xl - Obtengdo de beneficio junto ao INSS — Professor Substituto.
(D Anexo XII - Para servidores efetivos que ingressaram antes de 1990.

(B Certidao de Tempo de Contribuicdo. Averbar no 6rgao: ‘
(EP Declaracgao. (Especificar no campo observagées)

( Desaverbacao de Tempo de Contribuicado.
( Desbloqueio de senha SIGEPE.
(D Ficha Financeira. (Especificar periodo no campo observagdes)

(m Outros. (Especificar no campo observagoes)
Observagoes:

Orientagdes:

* O formulario deve ser encaminhado com documento de identificagdo ao e-mail atendimento.dap@ufg.br.

**Em caso de Curatela/Tutela encaminhar obrigatoriamente os documentos comprabatérios da condigdo.

***Fica dispensado o presente formulario/documento de identificagdo para servidores(as) que fizerem solicita¢cdes, para si, utilizando e-
mail institucional, informando nome, matricula e CPF.

****Este formulario podera ser assinado por meio digital a partir da sua conta gov.br. O documento com a assinatura digital tem a
mesma validade de um documento com assinatura fisica e é regulamentado pelo Decreto N2 10.543, de 13/11/2020. Para realizar a
assinatura eletrdnica acesse o link: Tutorial Assinatura Digital GOV.BR. Em caso de assinatura digital, esta dispensado o documento de
identificagdo.

Local e data:

/ y

Declaro sob as penas da Lei, que as informagdes prestadas neste formuldrio sdao verdadeiras.

’

Assinatura do requerente
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