PREFEITURA DO MUNICIPIO DE PORTO VELHO
CNPJ 05.903.125/0001-45
Rua Duque de Caxias, n2 186 — Bairro Arigolandia
CEP: 76801-006
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SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRAGAO - SEMAD

EU

RG: CPF:

OCUPANTE DO CARGO:

MATRICULA: LOTACAO:

E-mail:

Celular:

Enderego:

VEM REQUERER (Descri¢ao da solicitagdo e justificativa do pedido com base legal):

PORTO VELHO, / /

ASSINATURA DO REQUERENTE

eMail da Divisdo de Atendimento ao Servidor: atendimento.semad@portovelho.ro.gov.br

IMPORTANTE: a solicitacdo deve ser enviada com os documentos estabelecidos na Instrugdo Normativa
01/2026/DGP/SEMAD para devido atendimento
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