S,’E’\? Prefeitura de
- #-, SOROCABA _
Secretaria de Recursos Humanos

CADASTRO DE PROFESSOR EVENTUAL - DICAF

Identificagao Data: / /
Nome Completo (Nao abreviar)
RGN.° CPF N.° Data Nascimento Sexo SUPERIOR CONCLUIDO
OU CURSANDO?
N° da Inscrigdo Municipal - ISS N°do PIS / PASEP ou o N° Inscrigao NIT no INSS
Enderego
Logradouro N.° Complemento
Bairro Cidade Telefones para Contato
FIX0 =
CELULAR=

Informagodes para depdsito bancario
Nome do Banco Agéncia N.° da Conta Corrente

Itau S/A - 341

Assinatura do Professor Eventual

Carimbo e Assinatura do (a) Diretor(a) responsavel pela conferéncia dos
dados

OBSERVAGAO: Este formulario devera ser entregue pelo (a) prof. eventual na DICAF/ SERH com todos os

dados devidamente preenchidos, e copias dos documentos solicitados, SEM os quais nao sera efetuado o
pagamento do professor.

Data de Entrega na DICAF: / / (Preenchimento exclusivo da AAP)



