


Exmo. Sr. Presidente
Nesta Casa.



.........................................................................................................., servidor (a) da Câmara Municipal de Esteio, residente na Rua...................................................................................
....................................................................., Bairro..............................................................,
Cidade........................................................., ocupante do cargo de .....................................
..................................................................., vem a presença de Vossa Excelência, requerer mensalmente Vale Transporte tipo:
1- .................................................................................
2- .................................................................................
                                                               Nestes termos pede deferimento.


                                        Esteio,........de......................................................de 20.......


                                       
                                         _______________________________________________

