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

________________________________________________ , brasileiro(a), maior, portador(a) da Cédula de Identidade RG: ___________________ , Cadastro de Pessoa Física CPF/MF: ____________________ , nomeado(a) em ____ de _______________ de  ________ , para exercer o cargo de _______________________, junto ao __________________________________________________________________ ______________________________desta Municipalidade,  vem mui respeitosamente a presença de Vossa Excelência requerer a juntada da Certidão de Tempo de Serviço prestados em outro Órgão (doc. anexo), em minha pasta funcional, para fins de Adicional de Tempo de Serviço, em conformidade com o Artigo 174,  Parágrafo Primeiro do Estatuto dos Servidores e Empregados Públicos do Município de Cândido Mota.

Termos em que;

Pede Deferimento.


Cândido Mota,  ______  de  _________________ de  ______.

 



 _________________________________________________    

                                                                                  SERVIDOR(A)   PÚBLICO(A)   MUNICIPAL









































































