REQUERIMENTO

Ao llmo Sr.
M.D. Gestor do BUZIOSPREV

Eu,
, portador(a) clo
RG n¢ e do CPF n? , residente a
, ng , Bairro ,
cidade _. __, CEP E-mail: ;
Tel: () “ __matricula n® , venho mui respeitosamente
requerer | o :

() N&o acumulo cargo, funcdo ou emprego publico e nenhum dos 03(trés) Poderes da
Unido, dos Estados e dos Municipios ou em qualquer Entidade da Administragdo Indireta
(Autarquia, Empresa Pdblica, Sociedade de Economia Mista e Fundag3do).

() Acumulo com a matricula n2 , no cargo de

lotado na . : _,desde ___ /___/__.

Nestes termos,
Pede deferimento.

Armaggo dos Buzios-RJ, _____de . L de

Assinatura do Servidor

Fundo de Previdencia dos Servidores Municipais de Armagdo Jos Blimas



