ESTADO DO RIO DE JANEIRO
MUNICIPIO DE RIO DAS OSTRAS
SECRETARIA DE ADMINISTRACAO PUBLICA

ALTERAGAO CADASTRAL

Autorizo a Coordenadoria de Gestdo de Pessoas executar as seguintes alteracdes cadastrais:

Nome:
Cargo: Matricula:
Lotagdo: Telefone: ()
1 - DADOS A ALTERAR
() Nome:®
( )Endereco:
() Estado Civil:
() Exclusdo de dependente:
Nome do dependente: CPF:
( )Outros:
2 - DADOS A ACRESCENTAR

( ) Dependentes ( ) Para Imposto de Renda!™"
Nome: Data Nasc.: / /
Nome: Data Nasc.: / /
Nome: Data Nasc.: / /

Rio das Ostras, de de

Assinatura do (a) Servidor (a)

) Anexar cépia dos documentos comprobatérios CPF (nome) e Certiddo de Casamento ou documento similar (estado civil)

**) Anexar cépia Declaracido de Imposto de Renda que conste o nome do dependente, ou do documento comprobatério de

dependéncia.
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