PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPINAS

SECRETARIA MUNICIPAL DE RECURSOS HUMANOS
DEPARTAMENTO DE ADMINISTRAGAO DE RECURSOS HUMANOS

FICHA DE CONTROLE

COORDENADORIA SETORIAL DE PESSOAL APOS E NTADO RIA
TELEFONE: DATA: TIPO APOSENTADORIA:
NOME:
MATRICULA: CENTRO CUSTO: |ENDERE(;O:
Ne: | APTO.: | BLOCO: | BAIRRO: | CEP:
cic: | PIS / PASEP: | RG:
PROTOCOLO PORTARIA

IN.S.S.: |DATA: | PM.C.: DATA:

Ne: | DATA:

OBSERVAGAO:




EXIGENCIAS IN.S.S.:

APOSENTADO (A):

NA FUNCAO DE:

COM PADRAO: COM O TEMPO:

FO370/ MAR/03/SMRH - VIA UNICA - FORMATO - (205 X 130) - COD. MATERIAL: 15594




