Ilustríssimo(a) Senhor(A) Secretário(A) Municipal da Administração:

OPÇÃO DE REMUNERAÇÃO
Servidor(a):       
Matrícula:          



Cargo:       
RG:                                                    
CPF:      
Secretaria:       
Local de Trabalho:       
Opto pela remuneração do cargo efetivo, a partir de      , nos termos da legislação vigente.







Nestes termos, pede deferimento.

   Marília, 7 de maio de 2014.

___________________________________________

Assinatura do Servidor

