NITEROI

PREFEITURA

SECRETARIA MUNICIPAL DE ORDEM PUBLICA
GUARDA CIVIL MUNICIPAL

SOLICITACAQ

GCM N°: NOME:

POSTO: HORARIO: as horas.

ASSUNTO: SOLICITACAO (FAZ)

Comprometo-me a tomar ciéncia do parecer final desta. Solicito a V.S%, face os
motivos abaixo relacionados, a possibilidade de conceder:

Niterdi, de de 20

Assinatura: Matricula:

INFORMACOES DO DP - GCM / INSPETORIA REGIONAL:

Data Assinatura - matricula




