PREFEITURADE Agéncia Municipal de

CORUMB A Transito e Transporte

REQUERIMENTO- VAGA ESPECIAL

REQUERENTE:

Endereco: n°.
Complemento: Bairro:

Cidade: Cep: UF:

Telefone para contato:

Possivel acompanhante:

Nome:
CNH (com copia):
Grau de parentesco:

Anexar os seguintes documentos: (cépias)
( ) copia RG/CPFou CNH ( ) cdpia comprovante de residéncia ( ) cépia Laudo médico
com a CID 10 especificacdo da doenca

Corumba (MS), / /

Assinatura do Servidor Assinatura do Requerente

RETIRADO:
DATA: / /

NOME COMPLETO

Rua Jodao Afonso, n°361- Bairro Popular Velha, CEP: 79310-140
Fone: (67) 3231-8245
e-mail: agetrat@corumba.ms.gov.br




