



TRIBUNAL DE CONTAS DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO
planilha:
tipo:


3ª Inspetoria Geral de Controle de Pessoal
E2
rol dos responsáveis

Órgão ou Entidade:
Município:







1 - QUALIFICAÇÃO:

Nome Completo:



Filiação:





Naturalidade:
Data de Nascimento:

Cargo Ocupado:

2 - DOCUMENTAÇÃO:

Identidade nº:
Emitente:
Data da Emissão:

C.P.F. nº:

Título de Eleitor nº:
Zona:
Seção:

3 - SE SERVIDOR:

Matrícula:

Cargo Efetivo:

Cargo em Comissão:

Lotação Originária:

4 - ENDEREÇO:


4.1 - Residencial:


nº:

Bairro/Distrito:
Município:

CEP:
Telefone:

4.2 - Funcional/Comercial:


nº:

Bairro/Distrito:
Município:

CEP:
Telefone:

5 - OBSERVAÇÕES: (períodos de exercício).









6 - AUTENTICAÇÕES:

Elaborado em:

Preenchido por:
Matrícula:

Revisado por:
Matrícula:

_977124995.doc
�




