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	Governo do Estado do Pará

	Auditoria Geral do Estado



Levantamento Cadastral dos Agentes Públicos de Controle – APC’s
	Órgão/Entidade:


	Endereço: 
	Unidade Gestora: 

	
	

	Nome: 

	Matrícula: 
	CPF: 
	RG: 1991503

	Cargo: Agente Administrativo
	Função: APC
	Data de Admissão:

	Portaria de designação como APC (n° e data): 

	Escolaridade: (    ) Pós-graduação Qual?       

	(    )Superior Completo Qual?

	(    ) Ensino Médio  (    ) Ensino Fundamental

	(    ) FG(Qual?): 
	(    ) DAS(Qual?): 
	(    ) Não

	

	Fone comercial:
	Fax:
	Celular:

	

	E-mail:                                                                                Data de início na função de APC: 

	

	Ambiente de trabalho (sala própria para APC)

	(    ) Adequado                                         (    ) Inadequado

	

	Equipamentos:

	Computadores (quantidade):
	Impressora (quantidade):
	Móveis:

	

	Acessos disponíveis:

	(    )Internet  (    )SIAFEM  (    ) SIMAS  (    )SIGIRH  (    )GPPará  (    )Outros  

	

	Comunicação com o Gestor/Dirigente do órgão

	(    )Diariamente  (    )Semanalmente  (    )Mensalmente  (    )Às vezes  (    )Nunca

	


Belém, ______de_______________de______.

______________________________________

Assinatura do Agente Público de Controle

	___________________________________________________________________

	Rua Domingos Marreiros n° 2001,Fátima,CEP:66.060-160,Belém(PA)

	Fone:(91) 3239-6477 - E-mail: auditoria@age.pa.gov.br
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