CAMARA MUNICIPAL DE PORTO REAL

ESTADO DO RIO DE JANEIRO
Poder Legislativo

Anexo VI

Modelo de Formulario de indicagdo de Cargos de Assessoramento
do Poder Legislativo (CAPL)

ANEXO VI
FORMULARIO DE INDICACAO DE CARGO DE ASSESSORAMENTO LEGISLATIVO (CAL)

Gabinete do(a) Vereador(a):

DADOS PESSOAIS

NOME:

CNH:

PIS/PASEP:

DATA DE NASCIMENTO:

FILIACAO:
PAL

MAE:

Logradouro: N°:

Bairro: Cidade: CEP:

DADOS FUNCIONAIS

Cargo:

Data do Pedido de Nomeagao:

Outras Informagdes que o vereador julgar pertinente:

Porto Real, Estado do Rio de Janeiro, de de

Carimbo e Assinatura do Vereador requisitante

Autenticar documento em https://spl.cmportoreal.rj.gov.br/autenticidade Icp

com o identificador 35003100310039003A00500052004100, Documento assinado

digitalmente conforme MP n° 2.200-2/2001, que institui a Infra-estrutura de Chaves
Publicas Brasileira - ICP-Brasil.






