


REQUERIMENTO GERAL PARA AS SECRETARIAS
REQUERIMENTO Nº _____/20___
À
Secretaria Municipal de Administração – SEMAD
Departamento de Gestão de Pessoas – DGP
Eu, __________________________________________________, matrícula nº __________, ocupante do cargo de _____________________________________________, lotado(a) na Secretaria Municipal de __________________________________________, atuando no setor/departamento ____________________________________________, telefone para contato (____) __________________ e e-mail ________________________________________, venho respeitosamente, por meio deste, REQUERER:
(Descrever claramente o pedido: declaração, remanejamento de ponto, alteração cadastral, ajuste na folha de pagamento, entre outras.)
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Justificativa/Motivo:
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Documento(s) em anexo (listagem dos documentos que completam a justificativa do requerimento):
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Declaro que as informações prestadas são verdadeiras e estou ciente dos trâmites administrativos necessários para análise e retorno deste requerimento.

Grato(a) de vossa compreensão, aguardo deferimento.

Sorriso – MT, ____/____/______.
 Assinatura do(a) RequerenteProtocolo DGP (caso seja protocolo presencial):
Recebido por:___________________________
Data do Recebimento: _____/_____/________
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