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Governo de Estado do Rio de Janeiro
<Órgão ou Entidade>
<Unidade Administrativa>
67


CADASTRO DOS RESPONSÁVEIS

(Anexo IV - IN 30/2014)
	Órgão / Entidade / Fundo




1 QUALIFICAÇÃO


Nome Completo: ______________________________________________________________


Filiação: _____________________________________________________________________

                            _____________________________________________________________________


Naturalidade: ___________________________________________   Nascimento: ___/___/___

2 DOCUMENTAÇÃO

Identidade nº:______________________ Emitente:____________________ Data: ___/___/___


CPF: ________________ Título de Eleitor nº: ______________ Zona: ______ Seção: _______
3 SE SERVIDOR


Matrícula: _______________________ Identidade Funcional (ID): ______________________

Cargo Efetivo:_________________________________________________________________

Cargo em Comissão:____________________________________________________________


Lotação Originária: _____________________________________________________________

4 ENDEREÇO
4.1 Residencial


________________________________________________________________, nº _________

Bairro/Distrito ____________________________________________________ 

Município: _______________________________________________________

CEP:______________ - _______ Telefone: ________________ Celular: _________________
4.2 Funcional / Comercial


________________________________________________________________, nº _________


Bairro/Distrito ____________________________________________________ 

Município: _______________________________________________________

CEP:______________ - _______ Telefone: ________________ Celular: _________________

5 OBSERVAÇÕES


Apresentou Declaração de bens e Rendas? (    ) Sim     (    ) Não


_____________________________________________________________________________
6 AUTENTICAÇÕES


Elaborado em: ____/ ____/ ____


Preenchido por: _____________________________________ ID ou Matrícula: ____________


Preenchido por: _____________________________________ ID ou Matrícula: ____________

Correspondente ao Anexo da Deliberação TCE nº 164/92.
<Rodapé com nome, endereço completo, telefone e e-mail institucional da Unidade Administrativa produtora do documento>
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