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	CÂMARA MUNICIPAL DA ESTÂNCIA TURÍSTICA DE EMBU DAS ARTES

CNPJ: 06.097.889/0001-53

Rua Marcelino Pinto Teixeira, 50 -  Parque Industrial – CEP 06816-000
Embu das Artes - SP





REQUERIMENTO
	Nome do Servidor:


	Matrícula:

	Cargo:


	RG:

	Endereço:
	Telefone:



	Venho REQUER o (s) seguinte (s) documento (s):
[image: image1.png]       Requisição de abertura de conta bancária:                CEF         Banco do Brasil

      Certidão por tempo de serviço

      CTC – Certidão por Tempo de Contribuição 


       Segunda via do Crachá


       Outros: ____________________________________________________________________

                    ____________________________________________________________________

	    Observação:




Câmara Municipal da Estância Turística de Embu das Artes, ___ de ______________de _____.

___________________________________________

Assinatura do Funcionário
Obs: Imprimir em 2 vias e protocolar no protocolo da  Câmara.













































