ESTADO DO RIO DE JANEIRO
MUNICIPIO DE RIO DAS OSTRAS
SECRETARIA DE ADMINISTRACAO PUBLICA

REQUERIMENTO DE INFORMAGCOES E OU COPIAS

Nome:

Cargo: Matricula:
Lotacdo: Local de trabalho:

Telefone: () E-mail:

Endereco:

Venho requerer, de acordo com as informagdes complementares:

Certiddo de Tempo de Servico

Declaragdo com Informagdes Funcionais para outros fins

Copias de Documentos

Especificar quais copias deseja:

OBSERVACAO:

Rio das Ostras, de de

Assinatura do (a) Servidor (a)

SECRETARIA DE ADMINISTRACI\O PUBLICA
Rua Campo de Albacora, 75 - Loteamento Atlantica
Rio das Ostras - R] - Brasil - CEP: 28895-664 - www.riodasostras.rj.gov.br




