PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPINAS
SECRETARIA MUNICIPAL DE RECURSOS HUMANOS

INFORMAGOES PESSOAIS E DE COABITANTES

I LIMPAR CAMPOS

Eu , matricula n°® ,

idade__ |, enquadrado(a) no grupo de risco | |SIM | |NAO, informo para fins especificos de atendimento a Ordem de

Servigo n° 02, de 14 de agosto de 2020, publicada em 17 de agosto de 2020, que resido no enderego abaixo especificado:

Endereco: ,

Complemento: , Bairro: )

CEP: , Cidade: )

E-mail: , Telefone:

Abaixo os coabitantes:

| HIMPAR TABELA NOME IDADE | GRAU DE RELACIONAMENTO

Campinas, de de

ASSINATURA

FO1404/AGO/20 - SMRH - VIA UNICA - FORMATO A4 (297 x 210 mm) IMPRESSO ELABORADO PELA SECRETARIA MUNICIPAL DE GESTAO E CONTROLE - R.: 0845
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