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DECLARAÇÃO PARA FINS DE AVERBAÇÃO DE CTC

Dados Funcionais:

	Nome:

	CPF:

	CARGO / FUNÇÃO:

	MATRÍCULA:

	TELEFONE / CELULAR:




OBSERVAÇÃO: ______________________________________________________________________


É IMPRESCINDÍVEL A IMPRESSÃO DOS DOCUMENTOS ABAIXO E ANEXÁ-LOS AO PROCESSO. 

 Preenchimento dos dados acima; 
 Documentos pessoais do Servidor: RG e CPF 
 CTC – Certidão de Tempo de Contribuição. 
[bookmark: _GoBack] Somente Efetivo



São Luiz do Norte, GO, ________/_________/_______.




__________________________________________________________________
Assinatura do (a) Requerente
CENTRO ADMINISTRATIVO MUNICIPAL MANOEL RODRIGUES ROSA
Br 153, Km 1021 - Jardim Hirman - CEP: 76.365-000
Telefone: (62) 3346-6469 / 3346-6317 CNPJ: 25.043.639/0001-85 E-mail: prefsl@uol.com.br
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