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PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO GONCALO
U Secretaria Municipal de Administracio

Uso pelo Protocolo Geral

GPRO N*: /20

Data / / Rubrica:

Exm° Senhor Prefeito,

NOME:

CARGO:

MATRICULA:

LOTACAO:

ADMISSAO: / /

EMALIL:

TELEFONE: ( )

REQUERIMENTO

PESSOAL
( ) AVERBACAO DE TEMPO DE SERVICO
( ) CERTIDAO DE TEMPO DE SERVICO
( ) DESAVERBACAO DE TEMPO DE SERVICO
( ) TERMO DE RECONSTITUICAO DE PROCESSO
( ) OUTROS:

Informacoes Complementares para os Casos de Certiddo de Tempo de Servigo ou Cessao Reciproca.

* A Certidao de Tempo de Servigo tem por Finalidade :

Nestes termos, pe¢o deferimento. Sao Gongalo, de de 20

Assinatura do Servidor

- Para Averbagio de Tempo de Servico, favor apresentar Certiddo Original do Orgdo Oficial constando o tempo anterior.

- Prazo de 15 (quinze) dias uteis para Averbagao de Tempo de Servigo/ Declaragao



