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	REQUERIMENTO CASSEMS

	

	1. NOME COMPLETO

   

	2. CARGO


	3. PRONTUÁRIO


	4. ORGÃO DE LOTAÇÃO

SAD
	5. TELEFONE

	6. UNIDADE DE EXERCÍCIO

SAD
	7. MUNICÍPIO
CAMPO GRANDE - MS

	                                                Vem Mui respeitosamente requerer a Vossa Excelência:

    A inclusão da CASSEMS, na folha de pagamento. 
    Sim 
    Não

    Nestes Termos 

    Pede Deferimento

  Campo Grande -MS     de                          de  2023                  
                                            __________________________________

Assinatura




