PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO
COMUNICACAO DE INICIO DE EXERCICIO

ETIQUETA

Anexar xerocopia do comprovante de abertura da conta ou do cartédo do banco

Banco do | N° Banco Agéncia N.° da Conta DV
Brasil [ | [ [ | [ [ |
Datas Nomeac¢do Posse Formalizagdo de Contrato
Basicas
() Concurso Publico () Contratagéo () Reintegragéo

() Reversdo "Ex-Officio" () Concurso-Acesso () em Comissdo ( )

1 - IDENTIFICACAO DO SERVIDOR

Nome: RF vinculo
Cargo/Funcéo: Padrdo/Ref.:
2- IDENTIFICAC}AO DA UNIDADE Prefixo

Secretaria/Subprefeitura:

Subsecretaria:

Departamento/Coordenadoria:

Divisdo/Supervisao:

Secéo:

Cadigo de Enderegcamento: Telefone: Ramal:

3 - DATA DE INICIO DE EXERCICIO
/ /

Carimbo e Assinatura da Chefia Imediata

RE L[ [ [ [ [ -]

4 — AVERBACAO DE TEMPO DE SERVICO MUNICIPAL

(' )Requeiro a averbagdo do tempo em que exerci o0 (a) cargo/funcéo :
vinculo. Outrossim declaro que estou ciente que a averbagao acima solicitada passara a ter carater irreversivel.

() N&o requeiro a averbagdo do tempo.

Séo Paulo, / /

Assinatura do Servidor

Instrucdes as Unidades de Pessoal: PAGAMENTO: Este Formulario é absolutamente indispensavel a Inclusdo do servidor em FOLHA
DE PAGAMENTO. O seu completo preenchimento e encaminhamento imediato & URH, diminuird o tempo efetivo da realizacéo do
pagamento.

SMG/COGEP/DRH-Diviséo de eventos Funcionais




