
GOVERNO DO TOCANTINS.
SECRETARIA DA ADMINISTRAÇÃO
DIRETORIA DO SISTEMA DE PAGAMENTO DE PESSOAL

BOLETIM DE ALTERAÇÃO
CADASTRAL ____________/______

MÊS

DATA DE NASCIMENTO

Matrícula

Nome do Servidor

Matrícula

Nome do Servidor

Matrícula

Nome do Servidor

Matrícula

Nome do Servidor

Matrícula

Nome do Servidor

Matrícula

Nome do Servidor

Matrícula

Nome do Servidor

Matrícula

Nome do Servidor

Coordenador

Assinatura/Carimbo

Triagem/SECAD

Conferente Coordenador

Assinatura/CarimboAssinatura/Carimbo

Encarregado de Setor

Assinatura/Carimbo Assinatura/Carimbo

Digitação

Digitação/SECAD

ÓRGÃO: ________________________________________________________


