Nnudeos

Instituto de Seguridade Social

SOLICITAGAO DE ATUALIZAGAO

CADASTRAL - SAC.

GSS - 07
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Certification

CAMPOS COM PREENCHIMENTO OBRIGATORIO

' Nome Completo:

Matricula Funcional:

Inscricao Nucleos:

Patrocinadora:

INB

-

Eletronuclear

muclep

l/
Nucleos

Situacao cadastral:

Ativo

\ ®

~

Aposentado ‘

Pensionista

PREENCHER TODOS OS CAMPOS DO FORMULARIO

Nome Completo:

Estado Civil:

(

@

01. Solteiro (a)

L
e

05. Divorciado (a)

02. Casado (a)

06. Companheiro (a)

|

03. Vilvo (a)

07. Vive maritalmente

Para alteragdo do nome sera obrigatério anexar a certidao de nascimento ou de casamento.

Endereco:
Ne: Complemento: Bairro:
Cidade: UF: | CEP:
Telefone Residencial: ( ) Telefone Comercial: ( )
Telefone Celular: ( ) Caixa Postal:

" E-mail principal: | E-mail alternativo:
Banco: Ag.: ¢/C
Local: Data:

Assinatura do Participante:

PARA USO DO NUCLEOS

Alteracao efetuada em:

Cadastrado por:

Conferido por:

Os dados informados serdo tratados de acordo com a Politica de Privacidade e Protecdo de Dados do Nucleos e em conformi-
dade com a Lei n® 13.709/2018 - Lei Geral de Protecdo de Dados Pessoais (LGPD).
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