Governo do Estado do Para

REQUERIMENTO
Exmo./limo. Sr i
(Cargo do Titular do Orgao)

IDENTIFICACAO

Nome Completo:

Endereco: Fone:

Bairro: Municipio: CEP:

LOTACAQ

Cargo/Funcao: Matricula: g Lipidae
SOLICITACAO

[ ] Revisio

[ ] cessAo

[ ] ouTrOS

[ ] EXONERACAO

Vem requerer que Ihe seja concedido:

APOSENTADORIA I:l Invalidez

(Preencha a declaragdo no verso da folha)

D Voluntaria
D Pensao

I:, Aposentadoria

D Qutras (Especifique)

[ ] INCORPORAGAO
[ ] CERTIDAO DE TEMPO DE SERVIGO

[ ] cargo Efetivo

[ ] cargo comissionado

[ ] AUXILIO FUNERAL

[ ] LICENGAPREMIO

{Especifique o periodo)

I:l LICENCA PARA TRATAR DE
INTERESSE PARTICULAR

(Especifique o periodo)

LICENCA PARAACOMPANHAR
CONJUGE

Justificar a solicitagao:

Em, / /

Assinatura do Requerente

MOD. 37a




