ANEXO I DA RESOLUÇÃO Nº 2695, DE 08  DE DEZEMBRO DE 2016.

	FORMULÁRIO DE ATUALIZAÇÃO CADASTRAL

	

	I – DADOS BÁSICOS:
	
	

	Nome completo (sem abreviações)


	Matrícula



	

	II - DADOS COMPLEMENTARES:
	
	

	Estado Civil


	CPF



	RG


	Órgão Expedidor


	UF


	Data de Expedição

____/____/________

	Data de Nascimento

_____/_____/________
	Nome da Mãe



	Endereço



	Bairro


	Cidade


	UF



	CEP
	Telefones (inclusive DDD)

	Endereço Eletrônico(e-mail):



	II – DEPEDENTES (SE HOUVER):

	Nome Completo
	Graus de Perentesco
	CPF



	Nome Completo
	Graus de Perentesco
	CPF



	Nome Completo
	Graus de Perentesco
	CPF



	Nome Completo
	Graus de Perentesco
	CPF



	

	VII – DECLARAÇÃO

	Declaro, sob as penas da lei, que os dados informados neste formulário correspondem à expressão da verdade.

	Local e Data

__________________________________, ____/____/________

_______________________________________________

Assinatura do Servidor 


	Para uso da CAMARA
Recebido em ____/____/________

______________________________

Assinatura e Carimbo do Servidor


COMPROVANTE DE RECADASTRAMENTO

Recebi TODOS os documentos necessários para o recadastramento de 2017. 
_____________________________________________, ________/________/___________.(local e data)

_________________________________________________________________

Nome/Matrícula do Servidor
ANEXO I DA RESOLUÇÃO Nº 2695, DE 08  DE DEZEMBRO DE 2016.
DECLARAÇÃO DE CHEFIA IMEDIATA DE SERVIDOR
	SERVIDOR: 

	MATRÍCULA: 
	CPF: 

	HORÁRIO DE TRABALHO:
	JORNADA SEMANAL:

	LOCAL DE LOTAÇÃO: 

	CARGO:


Eu, ______________________________________________________________(nome da chefia imediata), declaro para fins específicos do procedimento da Atualização Cadastral dos servidores públicos titulares de cargo efetivo ativo, da Câmara Municipal de Blumenau, conforme Resolução MD nº 2695/16, que o servidor acima identificado cumpre expediente regular no(a):____________________________________________________(nome do local).

Em _____ de _________________ de 2017. 

______________________________________________________________________
SECRETARIA / ÓRGÃO / SETOR DO CHEFE IMEDIATO

___________________________________                      ________________________
MATRÍCULA DO CHEFE IMEDIATO                    CPF DO CHEFE IMEDIATO

_________________________________________________
ASSINATURA E CARIMBO DO CHEFE IMEDIATO
*Responsabilizo-me pela exatidão e veracidade das informações acima, ciente que, se falsa a declaração, ficarei sujeito às penas da Lei.
