ESTADO DE SANTA CATARINA

PREFEITURA MUNICIPAL DE RIO NEGRINHO

Ao
Presidente da Comissao Organizadora, Examinadora e Julgadora do

Processo Seletivo Edital n® 001/2016

Nome do candidato:

Numero de inscri¢ao:

Funcéo:

Telefone para contato:

Endereco:

Email:

Venho através deste requerer

Nestes Termos Pede deferimento

Rio Negrinho, de agosto de 2016.

Assinatura

AVENIDA RICHARD S. DE ALBUQUERQUE N¢ 200, CENTRO — FONE/FAX: (47) 36463600 — CNPJ: 83.102.756/0001-79
E-mail: contato@rionegrinho.sc.gov.br www.rionegrinho.sc.gov.br



