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	PREFEITURA MUNICIPAL DE MARABÁ
Folha 31 Quadra e Lote Especial Paço Municipal

Bairro Nova Marabá, Cidade Marabá

	                  



Requerimento

Ilmo Sr. 

Presidente do Instituto de Previdência dos Servidores Municipais de Marabá

_____________________________________________________, matricula nº ___________
servidor (a) público (a) concursado (a) no Cargo de _____________________________, perante a secretaria _______________________________________________, com lotação no ____________________________________________________, residente e domiciliado a ________________________________________________________________, nesta cidade, telefone:_______________ vem requerer de V.Sª.:
(    ) Auxílio Doença.
(    ) Licença Maternidade.

(    ) Readaptação de função.
 Segue em anexo, documentação necessária para análise:

_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Neste termos 
Pede deferimento.

Marabá/Pa, _______ de ______________ de ________.

_______________________________________

Assinatura do servidor (a)

Ciente: __________________________________

           Assinatura e carimbo do chefe imediato







