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ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL

MUNICÍPIO DE CRUZALTENSE

PREFEITURA MUNICIPAL
___________________________________________________________________________


SOLICITAÇÃO 

Nos termos do §1º, do Art. 12, da Lei Municipal 637/09, o Servidor abaixo identificado requer AUTORIZAÇÃO para conduzir veículo do município quando em viagens ou deslocamentos a serviço da municipalidade.


NOME:





RG: 





CPF: 





CARGO:




ÓRGÃO DE LOTAÇÃO : 
Nestes termos, pede e espera deferimento.

Cruzaltense, RS, ____/_____/_____
_________________________


AUTORIZAÇÃO



AUTORIZO o Servidor Municipal acima identificado a conduzir veículo do município quando em viagens ou deslocamentos a serviço da municipalidade.

Cruzaltense, RS, ____/____/____
_________________________
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E-mail: cruzaltense@cruzaltense.rs.gov.br

