
ILMO SR. SECRETARIO MUNICIPAL DE ADMINISTRAÇÃO DA PREFEITURA MUNICIPAL DE CONCEIÇÃO DA BARRA

EU_____________________, brasileira (o), portadora do RG n° __________ SPTC/ES e do CPF n° ____________, residente e domiciliada a Rua ________________, n° ______, Bairro ____________, nesta cidade, tel. (27) ______________, servidora efetiva, no cargo de ___________, lotada na Secretária Municipal _________________, devidamente matriculada sob o n° ________ vem mui respeitosamente requerer a Readaptação de Função que trata o art. 45, do Estatuto dos Servidores Públicos do Município (LC nº 2.052/99).

Nestes termos,

Peço deferimento.

Conceição da Barra - ES, ____ de março de __________.

Assinatura
