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GOVERNO DO ESTADO DO PIAUI

CORPO DE BOMBEIROS MILITAR

QUARTEL DO COMANDO GERAL
R E Q U E R I M E N T O

	AUTORIDADE A QUEM É DIRIGIDO

	CMDO DE BAT. CIAs, DIRET.


	NOME COMPLETO DO(A) SERVIDOR(A)

	XXXXX  XXXXXXX XX XXXXXXX


	POSTO / GRADUAÇÃO
	IDENTIDADE
	CPF

	CAP QOBM/Comb
	GIP 10 /  10584
	xxx.xxx.xxx-xx


	LOTAÇÃO
	MATRÍCULA CONTRACHEQUE

	QCG, BATLHÃO, CIAs, DIRET.  ETC.
	8
	0
	7
	3
	6
	-
	2


	ASSUNTO: XXXXXXXXXXXXXXXX


	NATUREZA  DO  REQUERIMENTO

	Obs: Formular requerimento citando a fundamentação legal



	INFORMAÇÕES  COMPLEMENTARES

	

	


Requerente




  
Teresina – PI 17/02/2005                           


_____________________________

                                                             (NOME DO REQUERENTE)
	                                                                                             DESPACHOS

	




Alterar os campos em vermelho adequando à necessidade do documento





 MODELO








