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TRIBUNAL REGIONAL ELEITORAL DO AMAZONAS

SECRETARIA DE GESTÃO DE PESSOAS

SEÇÃO DE REGISTROS FUNCIONAIS – COPES


PROT.:

EMISSÃO DE CRACHÁ





Servidor >




Matrícula>

Lotação>




Cargo Efetivo / Função>








COMUNICAÇÃO DE EXTRAVIO



(Preencher somente para os casos de extravio do Crachá)

          Comunico à Secretaria de Gestão de Pessoas o extravio de meu Crachá, comprometendo-me a devolvê-lo, caso seja localizado.

                                                                 _________________________________

         Manaus, ____ /____ /_____                     Assinatura do(a) Servidor(a)









SOLICITAÇÃO DE CRACHÁ



(Preencher este campo, se desejar a emissão de Crachá)

          O(a) servidor(a) acima identificado(a) solicita a emissão de Crachá declarando como motivo do pedido:





Nunca possuiu crachá;







Defeito originário;







Alteração de dados ( * );







Dano ( * );







Perda do documento ( * * );







Furto ou roubo do documento ( * * );





( * )  Nestes casos, a entrega do novo Crachá fica condicionada à devolução do anterior.
(**)  Nestes casos, apresentar cópia da ocorrência policial.

                                                                       ____________________________________________

         Manaus, ____ /____ /_____                                       Assinatura do(a) Servidor(a)



                                             RECIBO                            EMISSÃO DA ____ VIA

         Recebi, li e conferi dados do cartão de identidade funcional (crachá) e me comprometo, em caso de aposentadoria, exoneração, dispensa, vacância, demissão, retorno ao órgão de origem ou extravio a devolvê-lo ou comunicar o fato, de imediato, à Secretaria de Gestão de Pessoas.

                                                                       ____________________________________________

         Manaus, ____ /____/_____                                         Assinatura do(a) Servidor(a)



DE USO EXCLUSIVO DA SEÇÃO DE REGISTROS FUNCIONAIS

          Registrado na Seção de Registros Funcionais em:

                                                                   _________________________________________________
          Manaus, ____/____ /_____               Assinatura do servidor responsável pela coleta das informações.
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