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	Solicitação Alteração de  Nome  e/ou Endereço 

Formulário - 52 

	DADOS DO PROJETO

	NOME COMPLETO DO PROJETO (CONFORME CADASTRADO PELA FUNPAR)

     

	 FORMCHECKBOX 
 ALTERAÇÃO DE NOME
	 FORMCHECKBOX 
 ALTERAÇÃO DE ENDEREÇO
	 FORMCHECKBOX 
 ALTERAÇÃO DE NOME E ENDEREÇO

	IDENTIFICAÇÃO DO EMPREGADO/ESTAGIÁRIO

	NOME 

     
	MATRÍCULA

     

	DATA DE ADMISSÃO

     
	Nº PIS/PASEP

     
 

	CARGO

     
	LOTAÇÃO

     
	TELEFONE - RAMAL 

T       R        

	ESTADO CIVIL

	 FORMCHECKBOX 
SOLTEIRO
	 FORMCHECKBOX 
CASADO
	 FORMCHECKBOX 
SEPARADO JUDICIALMENTE
	 FORMCHECKBOX 
DIVORCIADO
	 FORMCHECKBOX 
OUTROS ESPECIFICAR:      

	ENDEREÇO RESIDENCIAL

	RUA

     
	Nº

     

	APTO

     
	CEP

     

	TELEFONE RESIDÊNCIAL

     
	CELULAR

     
	E-MAIL

     

	BAIRRO

     

	CIDADE
     
	ESTADO

     

	OBSERVAÇÃO

	· OPÇÃO 1 - ANEXAR CÓPIA DA CERTIDÃO CASAMENTO, SEPARAÇÃO, DIVORCIO, ETC..
· OPÇÃO 2 - ANEXAR CÓPIA DO COMPROVANTEA DE ENDEREÇO.
· OPÇÃO 3 – ANEXAR CÓPIA DA CERTIDAÇÃO E CÓPIA DO COMPROVANTE DE ENDEREÇO.
· ESTE DOCUMENTO POSSUI INFORMAÇÕES DE DADOS PESSOAIS SIGILOSAS EM DECORRÊNCIA DA LEI Nº 13.709/18 (LEI GERAL DE PROTEÇÃO DE DADOS PESSOAIS - LGPD), NÃO PODENDO SER RETRANSMITIDA SEM AUTORIZAÇÃO EXPRESSA DO CONCEDENTE. NÃO COPIE OU DIVULGUE SEU CONTEÚDO.

	ASINATURA DO EMPREGADO

	ASSINATURA DO EMPREGADO/ESTAGIÁRIO
	DATA

     

	CARIMBO E ASSINATURA

	SERVIÇO DE ADMINISTRAÇÃO DE PESSOAL
	DATA

     

	USO EXCLUSIVO DA FUNPAR

	

	COORDENADOR DP
	GESTOR ADMINISTRAÇÃO DE PESSOAL

	DATA:                                                                          

RESP:                                                         


	LANÇADO NO SISTEMA DE FOLHA DE PAGAMENTO EM:

DATA:                                                                          

RESP:                                                         
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