INFORMACOES FUNCIONAIS DE SERVIDOR CEDIDO
- Preenchimento obrigatorio -

Orgio cedente:

Servidor:

Matricula: Data de admissao:
Cargo:

Onus: |:| CEDENTE |:| CESSIONARIO

Endereco para encaminhamento de frequéncia e demais informacdes

Setor responsavel:

Nome do responsavel:

Endereco:

Complemento: Bairro:

Cidade: UF: CEP:

Fone(s):

E-mail institucional do setor:

Regime juridico: [l ESTATUTARIO [] cLT

Informagoes do Org&o de Origem e Ingtituto Previdenciério

Natureza juridica do 6rgao de origem:
[] Administraggo Direta  [_] Sociedade de EconomiaMista  [_] Empresa Publica [_] Autarquia

N° de inscri¢do no CNPJ do Orgio:

Regime previdenciario a qual est4 vinculado o servidor: [_| RGPS [] RPPS

N° de inscri¢ao no CNPJ do Instituto Previdenciario:

Informacgoes sobre férias

Anexar EXTRATO DE FERIAS atualizado e assinado pelo RH do 6rgdo de ORIGEM

Observacao: A frequéncia somente serd atestada, pela Assembleia Legislativa, a partir da posse e
exercicio. Assim, até o dia anterior a posse, o servidor devera registrar frequéncia e permanecer em
exercicio no 6rgao de origem.

Palmas-TO, aos / /

Responsavel pelas informagdes (assinatura e carimbo)
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