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Paço Municipal - Avenida Tranquillo Giannini, nº 861, Distrito 
Industrial Santos Dumont, Salto/SP, CEP: 13.329-600 

Telefone: 0 (11) 4602-8500 
Site: www.salto.sp.gov.br 

 

    TERMO ALTERAÇÃO DE ENDEREÇO – CESTA BÁSICA 
 

Eu, _____________________________________________________________, portador (a) do 

RG nº _____________________, e inscrito (a) no CPF sob o nº __________________________, 

cargo/emprego ______________________________________________ matrícula/registro 

nº_____________, declaro neste ato os endereços para a entrega de cesta básica: 

Telefone para contato: __________________________________________________________ 
  

1ª OPÇÃO DE ENDEREÇO para a entrega da cesta básica:  

Rua:_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________Nº__________ 

Bairro__________________________________________Município: _____________________ 

Casa ou /apartamento nº___________________CEP:_________________________________ 

Ponto de referência:____________________________________________________________ 

 
 

2ª OPÇÃO DE ENDEREÇO para a entrega da cesta básica 

Rua:_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________Nº__________ 

Bairro__________________________________________Município: _____________________ 

Casa ou /apartamento nº___________________CEP:_________________________________ 

Ponto de referência:____________________________________________________________ 

 
 
Declaro que estou ciente de que este endereço somente poderá ser alterado mediante 
requerimento ao Departamento de Recursos Humanos. Assumo total responsabilidade pelos 
endereços fornecidos e por eventuais atualizações. 

 

Salto, ________ de ___________________________de 20_____. 

 

 

ASSINATURA DO SERVIDOR 


