REQUERIMENTO

__________________________________________________________, portador(a) do RG nº ____________________________, inscrito(a) no CPF n° _________________________________, servidor(a) público(a) municipal, na função de ___________________________________________________________, lotado(a) na Secretaria Municipal de ______________________________________________________________________vem através do presente, solicitar ______________________________________________________________________.

Nestes termos,

Pede deferimento.

São Gabriel do Oeste/MS, ______ de _______________ de ____________.

_______________________________________
NOME SERVIDOR
Telefone: ______________________________
