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





Eu, ___________________________________________, brasileiro(a),  portador(a) da Cédula de Identidade RG: _________________________, Cadastro de Pessoa Física CPF/MF: ________________________________, residente à Rua ____________________________, nº ________, Bairro: __________________, na cidade de _________________________, venho mui respeitosamente à presença de Vossa Excelência, requerer que seja determinado ao Departamento competente a expedição da minha Certidão de Tempo de Serviço referente ao período de ____/____/_______a ____/___/_______, prestados junto a Prefeitura Municipal de Cândido Mota.
Termos em que;

Peço Deferimento.

Cândido Mota, aos ____ de _______________ de _____.

_________________________________________________________

SERVIDOR(A) PÚBLICO(A) MUNICIPAL
