[lmo Senhor Presidente da Associacao dos Funcionarios Publicos do Municipio de Sao
Bernardo do Campo

Eu,

associado(a) n° venho respeitosamente requerer a V.Sa., a transferéncia da
categoria para a categoria , tendo em vista exercer atualmente funcdes
no(a) conforme comprovante de

pagamento anexo.

ENDERECO PARA CORRESPONDENCIA

Rua N°

Complementos Bairro

Cidade Estado

CEP. - Fone(_ ) /

Email

Sao Bernardo do Campo / /

E. Deferimento

Assinatura



