
ALTERAÇÃO DE ENDEREÇO

NOME:

MATRÍCULA:

CARGO:                                                                           LOTAÇÃO:

VEM REQUERER A: 

ALTERAÇÃO DE ENDEREÇO

Declaro que estou ciente que prestar informações falsas é crime previsto na Lei Penal e que por isto 
responderei independentemente das sanções administrativas.

Endereço:

Bairro:                                                                            Complemento:

Cidade/IF:                                                                      CEP:

Telefone Residencial:(com DDD)                                  Telefone Celular : ( com DDD)

Documentos a serem anexados junto ao requerimento:

 – Comprovante de residência 

Local e data de requerimento: __________________________, ______ de ______ de __________. 

Assinatura do servidor (a) __________________________________________.

Uso exclusivo do CGRH / DGP 

Local e data de recebimento: ________________, ______ de ______ de __________.
 
Assinatura e carimbo do recebedor (a) ___________________________________________.


