
             PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE SÃO PAULO 
              SECRETARIA MUNICIPAL DE EDUCAÇÃO 

                         DIRETORIA REGIONAL DE EDUCAÇÃO DE SANTO AMARO 

PTRF 
SOLICITAÇÃO CARTÃO CONTROLE DE DESPESAS - CCD 

 
 

ALTERAÇÃO​ INCLUSÃO: CÓDIGO CADASTRO: ​ ​ CBO:1313 
 
 

 
 

U.E. 

NOME COMPLETO: 

NOME PORTADOR CARTÃO – ABREVIADO (até 19(dezenove) caracteres incluindo espaço): 
__ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ 

CPF: RF: 

OBS: 

 
 

PIS/PASEP: DATA NASC: 
 
 ​ /​ /​  

RG: 

ENDEREÇO RESIDENCIAL: 

Nº AP BLOCO BAIRRO: 

CEP: CIDADE: TELEFONE/CELULAR 

 
SÃO PAULO, ​ /​ /2024 

 
 
 

__________________________________________________ 
Assinatura Responsável pela APM 

CÓDIGO: DATA ATIVAÇÃO 
 
 ​ /​ /​  

DATA INATIVAÇÃO 
 
 ​ /​ /​  


