
PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE PORTO VELHO
CNPJ 05.903.125/0001-45 

Rua Duque de Caxias, nº 186 – Bairro Arigolândia 
CEP: 76801-006 

 SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRAÇÃO – SEMAD

EU _________________________________________________________________________

RG:_____________________CPF:____________________________________

OCUPANTE  DO  CARGO:_______________________________________________________ 

MATRÍCULA:________________________ LOTAÇÃO:________________________________

E-mail: _____________________________________________________________________

Celular: ____________________________________________________________________

Endereço: __________________________________________________________________

VEM REQUERER (Descrição da solicitação e justificativa do pedido com base legal):

___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________

PORTO VELHO,______/_____/_______.

______________________________________________________ 
ASSINATURA DO REQUERENTE

eMail da Divisão de Atendimento ao Servidor: atendimento.semad@portovelho.ro.gov.br
IMPORTANTE: a solicitação deve ser enviada com os documentos estabelecidos na Instrução Normativa 

01/2026/DGP/SEMAD para devido atendimento

mailto:atendimento.semad@portovelho.ro.gov.br

