EXMO. SR. PREFEITO DO MUNICÍPIO E COMARCA DE CÂNDIDO MOTA–SP.

Eu, ______________________________________________, brasileiro(a), portador(a) da Cédula de Identidade RG: ______________________ SSP/SP, Cadastro de Pessoa Física CPF/MF: _______________________, servidor(a) público(a) municipal, nomeado(a) em ______ de __________________ de _________, lotado(a) no cargo efetivo de ______________________, junto a Secretaria de ____________________ desta Prefeitura Municipal, afastado(a) do serviço em ____ de _____________ de _______, com prejuízo de vencimentos e demais vantagens do cargo, venho requerer o retorno às atividades normais, a partir de ______ de ______________ de ________.
Termos em que;

Pede Deferimento.

Cândido Mota, aos _____ de ________________ de _______.





__________________________________________________





                 SERVIDOR(A) PÚBLICO(A) MUNICIPAL




