	[image: image1.png]



	VALIDAÇÃO FUNCIONAL

	Secretaria onde o servidor está lotado

     

	Nome

     
	Matrícula

     

	Nome Social

     
	Telefone fixo

     
	Celular

     

	Local de Trabalho em que o servidor presta serviço

     
	Município

     

	Unidade onde o servidor presta serviço

     
	Cargo/Função

     

	O servidor vem cumprindo regularmente sua jornada de trabalho?
 FORMCHECKBOX 
 Sim    FORMCHECKBOX 
 Não
	Possui vínculo com a Administração Pública Municipal?
 FORMCHECKBOX 
 Não    FORMCHECKBOX 
 Sim   
	Carga Horária

     

	Nome do Chefe Imediato

     
	Telefone fixo

     
	Celular

     

	Atividades desempenhadas
     

	Data

       /       /
	Assinatura Servidor


	Atesto que o servidor trabalha nesta Unidade e cumpre a carga horária informada

	Data

       /       /
	Assinatura/Carimbo Chefe Imediato




GOVERNO DO ESTADO DA BAHIA


Secretaria da Administração





Dados Pessoais





Dados Funcionais





Chefe Imediato ou responsável pela validação do servidor








