Superintendéncia de

Prefeitura Municipal Gestdao de Pessoas

de Pouso Alegre

FORMULARIO DE REQUERIMENTO DE RECURSOS

SENHOR GERENTE DE DEPARTAMENTO,
O abaixo assinado (a):

Sr. (a).: , Matricula:
Concursado () Contratado ( ) Designado ( ) para o cargo de

prestando servigos na Secretaria de

REQUER:

Pouso Alegre — MG, de de 2021.

Assinatura do Servidor

Dados do Servidor:

Endereco:

Telefone:

Rua dos Carijos, 45 - Centro, Pouso Alegre - MG, 37550-000
Tel.: 35 3449-4050 35 3449-4052



