Ilustríssimo(a) Sr(a). Secretário(a) Municipal da Administração :

AVERBAÇÃO DE NOME
Servidor(a):       
Matrícula:          



Cargo:       
RG:                                                    
CPF:      
Secretaria:       
Local de Trabalho:       
Requer a AVERBAÇÃO DE SEU NOME nos documentos constantes em seu prontuário, conforme consta na certidão anexada.
   Nestes termos, pede deferimento.







   Marília, 7 de maio de 2014.

___________________________________________

Assinatura do Servidor
Rua/Av.:        n.º     
Compl.:        Bairro:      
Cidade:        CEP:      
Telefone:          Celular:      
Email:      







