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Prefeitura Municipal de Angra dos Reis S 5
Superintendéncia de Gestdo de Pessoas

CEDENCIA DE SERVIDOR - REQUERER

DADOS DO SERVIDOR CEDIDO:

MATRICULA: NOME:
CARGO EFETIVO: INICIO CESSAO:
TEL/CEL/RAMAL: ADMISSAO:

DADOS DAS UNIDADES DE ORIGEM E DESTINO:

UNIDADE: O ORIGEM Q DESTINO
CNPJ: 29.172.467/0001-09 UNIDADE: PREFEITURA MUNICIPAL DE ANGRA DOS REIS

ENDERECO: Praca Nilo Pecanha, N° 186 — Centro — Angra dos Reis — CEP 23900-000.

REGIME PREVIDENCIARIO: Préprio PERCENTUAL DESCONTO: Patronal = 12,20% Servidor = 11,00%
SETOR: TELEFONE:
N° OFICIO: DATA OFICIO: OBS.:

UNIDADE: QO ORIGEM O DESTINO

CNP3: UNIDADE:
ENDERECO: N°:

BAIRRO: . CEP: |
REGIME PREVIDENCIARIO: PERCENTUAL DESCONTO: Patronal = Servidor =
SETOR: " TELEFONE: |

N° OFICIO: DATA OFiCIO: OBS.:

DADOS DA CESSAO:

CESSAO: ONuUS : REPASSE:
DATA PORTARIA: VEICULO DE PUBLICAGAO:

DATA PUBLICAGAO: EDICAO: PAG.:
CONTATO: EMAIL:

Declaro, sob as penas da lei, que os dados informados neste formulario correspondem a expressao da
verdade.
Angra dos Reis, de de

Assinatura da Chefia de Origem Assinatura da Chefia de Destino

1/1



	MATRICULA: 
	nome: 
	cargo: 
	telefone ddd: 
	telefone numero: 
	telefone numero_2: 
	telefone numero_3: 
	DATA: 
	tipo de cess#C3#A3o: []
	data: 
	nome_2: 
	telefone ddd_2: 
	Caixa de texto 2: 
	CNPJ: 
	nome_3: 
	telefone ddd_3: 
	data_2: 
	Caixa de texto 1: 
	cpf: 
	ORIGEM/DESTINO: Off
	data_3: 
	Caixa de texto 2_2: 
	nome_4: 
	Regime: []
	%: 
	%_2: 
	DATA_2: 
	Unidade: []
	Unidade_2: []
	cpf_2: 
	cpf_3: 
	cpf_4: 
	cpf_5: 
	DATA_3: 
	cpf_6: 
	cpf_7: 
	DATA_4: 
	cpf_8: 
	cpf_9: 
	ORIGEM/DESTINO2: Off
	nome_5: 
	nome_6: 


