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Prefeitura de

Fortaleza 5
REVISAO DE ENQUADRAMENTO
| ORGAO:
SERVIDOR/EMPREGADO

NOME: MATRICULA:
ENDERECO: MUNICIPIO: TELEFONE:
CARGO/ FUNCAO/EMPREGO: CARGA HORARIA: CELULAR:
ORGAO DE ORIGEM:

Ambiente de Especialidade no qual esta inserido

L Médicos Oemr | O sadde [ sadde / 0F | L Educacio [ Gestio Publica [ Gestao

Previdencidria e Saide
do servidor (IPM)

D TAAF (SEFIN) D Gestao de Transito e
Energia (AMC)

[ Medicos UF | L Fiscalizagdo

impeza e Urbanizagio etrologia Legal e
DL'p Urbanizaca Clm logia Legal
(EMLURB) Avaliagao de
Conformidade (IPEM)

REQUER AO:

SECRETARIO MUNICIPAL DE PLANEJAMENTO,0RCAMENTO E GESTAO- SEPOG

DOCUMENTOS NECESSARIOS

RG

Extrato de Pagamento do més de
dezembro/2007: PCCS Gestido de Transito e
Energia (AMC)

Extrato de Pagamento do més de
novembro/2007: PCCS Médicos, Médico IIF e
Fiscalizacao

Limpeza e Urbanizacao, TAAF e IPEM

CPF Ultimo Extrato de Pagamento
Extrato de Pagamento do més de abril/2007: Extrato de Pagamento do més de
PCCS Educacio, Saude, IJF, Gestdo Publica, setembro/2007: PCCS Gestdo Previdenciaria e

Satde do servidor (IPM)

Recebemos processonodia __ /__/ com a
documentag@o necessaria determinada acima.

ASSINATURA DO RESPONSAVEL PELO RECEBIMENTO DO PROCESSO

INFORMACOES COMPLEMENTARES

Fortaleza, _ de

de

ASSINATURA DO REQUERENTE




