CAMARA DOS DEPUTADOS
DEPARTAMENTO DE PESSOAL

DECLARAGCAO DO LOCAL DE EFETIVO EXERCICIO DO SECRETA RIO PARLAMENTAR
(SEM VINCULO E REQUISITADO)

Senhor Diretor-Geral,
Informo a seguir o local de efetivo exercicio do(a) Secretario(a) Parlamentar abaixo:

Nome: Ponto n.°:
CPF: . . - Data de nascimento: / /
Deputado(a): Carteira n.°: Gab. n.°:
(nome parlamentar)

Estado de Representacao do Parlamentar:

LOCAL DO EFETIVO EXERCICIO DO SERVIDOR

[ ] Gabinete em Brasilia

[ ] Projecdo Estadual do gabinete (escritério situado em):

Endereco:
Bairro: Cidade: UF:
CEP: Telefone(s):

[ ] Representacédo Politica no Estado

Comprometo-me a atualizar as informacdes aqui prest  adas, sempre que houver
qualquer alteracéo.

Brasilia, de de

Assinatura do(a) Deputado(a)

Obs.: este formulario deve ser entregue na Coordenacéo de Secretariado Parlamentar, nos seguintes enderecos:
- Secretarios Parlamentares sem vinculo: Anexo IV, térreo, sala 98, ramais 6-7315 e 6-7317.
- Secretarios Parlamentares requisitados: Anexo IV, térreo, sala 93, ramais 6-7340 e 6-7342.
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