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FORMULÁRIO DE ALTERAÇÕES CADASTRAIS
	IDENTIFICAÇÃO

	Servidor:      

	Siape:      
	CPF:       

	Local de Exercício:      


	A CAP – Coordenadoria de Administração de Pessoal:

	Venho por meio deste, solicitar a alteração do(s) seguinte(s) dado(s) cadastral(s):


	Marque a(s) alteração(s) de cadastro necessária(s), anexando cópia do documento comprobatório solicitado.

 FORMCHECKBOX 
 Alteração de Nome/Estado Civil

      ∟Cópia de Certidão de Casamento/Averbação de separação judicial
 FORMCHECKBOX 
 Alteração de Endereço

      ∟Cópia de Comprovante de Endereço
 FORMCHECKBOX 
 Alteração de Email

      ∟Novo endereço de email:      
 FORMCHECKBOX 
 Alteração de Telefone (fixo e celular)
      ∟Novo Telefone:      


	OBS.: 

Somente serão aceitos formulários solicitando alteração de email se forem digitados;

O comprovante de endereço deverá vir acompanhado do CEP.


Data:       /        /      
    

       ______________________________________

Assinatura do Servidor
Conferido em: ___/____/______


______________________________________

Assinatura do Interface

	RESERVADO À DRMF/CAP/PROGESP

	Alterado por:

	Siape: 
	Data Siape: 
	Data Sie:


__________________________________________________________________________________________
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