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	CÂMARA MUNICIPAL DE HORTOLÂNDIA
ESTADO DE SÃO PAULO



REQUERIMENTO

Ilmo (a) Sr.(a)__________________________________________________

Eu, __________________________________________________________

Portador do RG. N° _______________________________, exercendo o cargo de ______________________________________________________

subordinado á __________________________________________________

vem requerer __________________________________________________

_____________________________________________________________


Conforme lei n° 2004 de 07 de fevereiro de 2008.
Neste termos

Pede Deferimento

Hortolândia, _____ de _______________ de _______.

__________________________

Assinatura

Despacho do Superior

(  ) Defiro                   (  ) Indefiro

Data:____/____/____.    
             _______________________
           Assinatura da Chefia/ Carimbo
Rua Joseph Paul Julien Burlandy, 250 (Antiga Rua 02)- Pq. Gabriel - Hortolândia/SP - CEP 13186-620 

Fone/Fax: (19) 3897-9900 www.cmh.sp.gov.br
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