PREFEITURA DE R
FLORIANOPOLIS B

ADMINISTRACAO

=

Matricula:

Nome do(a) Servidor(a):

Cargo:

CPF:

REQUER a atualiza¢éo dos dados, conforme o que segue:

Endereco:

Tipo de Logradouro (Rua, Av., Serv., Trav., Etc.):

Logradouro:

Complemento:

Bairro: CEP:

Cidade: UF:

Telefone(s):

E-mail:

Dados Bancarios:

Banco: Agéncia: Operacéo: Conta Corrente:

Floriandpolis, / /

Assinatura do(a) Servidor(a)

OBS.:
» Para atualizagdo de endereco: Deve ser anexado a este formulario FotocOpia legivel de
Comprovante de Residéncia: agua, luz, telefone ou internet (data de emissao: até 90 dias).
» Para atualizacdo de dados bancarios: Deve ser anexado a este formulério Fotocopia legivel
de documento oficial em que constem os dados bancarios para recebimento de salario. Ex.:

Extrato bancario, cartdo do banco, etc.
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