
Ilmo Senhor Presidente da Associação dos Funcionários Públicos do Município de São 
Bernardo do Campo

Eu,________________________________________________________________________

associado(a) nº _____________ venho respeitosamente requerer a V.Sa., a transferência da 

categoria  _______para a  categoria  _________,  tendo em vista  exercer  atualmente funções 

no(a)  _________________________________________conforme  comprovante  de 

pagamento anexo.

ENDEREÇO PARA CORRESPONDÊNCIA

Rua__________________________________________________________Nº____________

Complementos____________________________Bairro_______________________

Cidade__________________________________________________Estado_______

CEP. __________-________ Fone(__  ) _____________________/_______________

Email________________________________________________________________

São Bernardo do Campo ________/________/________.

E. Deferimento

 ___________________________________

     Assinatura


