FICHA DE RECADASTRAMENTO


Nome:_________________________________________________________________________________________________________________________
Cargo:__________________________________________________________
Matricula:_______________________________________________________
Lotação:________________________________________________________ 
Secretaria_______________________________________________________ 
Telefone:________________________________________________________
Declaro para os devidos fins de direito que me apresentei junto a Secretaria Municipal de minha lotação atual para fins de identificação e atualização de minhas funções junto a Prefeitura Municipal de Amambai/MS. 

Amambai/MS, ....../....../2025.


_________________________________ 
Assinatura do Servidor 



RECEBIDO _____/_____/2025.


________________________________
Assinatura
