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À Pró-Reitoria de Gestão de Pessoas/PROGEP, 

1. Dados do servidor/pensionista: 

Nome completo:* 

Nome Social: 

Telefone:* CPF:*                                                                                      

  

2. Dados da pessoa autorizada: 

Nome completo:* 

Nome Social: 

Telefone:* CPF:*                                                                                      

  

Autorizo a retirada do documento _________________________________________________________________ 

 

Rio Grande, ____/____/_______ ___________________________________________ 

 Assinatura do servidor/pensionista 
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