
ESTADO DA PARAÍBA 

PREFEITURA MUNICIPAL DE GADO BRAVO 

RUA: JOSÉ MARIANO BARBOSA, 478 – CENTRO 

CNPJ: 01.612.651/0001-03 

FONE: (83) 3347.1033 

 
 

REQUERIMENTO  
 
Nome do Funcionário               Matricula 

 
 

Cargo/função               

 

Lotação 

 
 

Exercício 

 
 

Endereço para correspondência 

 
 

Ano que tirou a Ultima Licença premio 

 
 

Requerimento 

 
                 Venho através deste, requerer 
 
 
 
 
 
Nestes Termos,  
Pede Deferimento. 
 
 
Atenciosamente, 
 
Gado Bravo, ___/___/____ 
Assinatura do Funcionário 
 
 
 

 

 
AO ILM°  
SECRETÁRIO DE ADMINISTRAÇÃO 
Gado Bravo - PB 
 

 


