Processo n.________________
Rubrica: ____________ Fls. ___
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	PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPO GRANDE

SECRETARIA MUNICIPAL DE GESTÃO – SEGES
	REQUERIMENTO n. ______


Senhor (a) Secretário (a) Municipal de Educação

	NOME:


	MATRÍCULA/CADASTRO:



	NOME SOCIAL:


	TELEFONE FIXO:



	ENDEREÇO:


	CELULAR:



	BAIRRO:


	REFERÊNCIA/CLASSE/NÍVEL:



	CARGO:


	REGIME JURÍDICO:



	QUADRO:



	UNIDADE DE LOTAÇÃO:


	ÓRGÃO/ENTIDADE:



Requer a Vossa Senhoria: _____________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________
Nestes termos, pede deferimento.

Campo Grande/MS, _____ de _______________ de ________.

__________________________________

Assinatura do Requerente

