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GOVERNO DO ESTADO DO PARA )
DEPARTAMENTO DE TRANSITO DO ESTADO DO PARA
CNPJ N° 04.822.060/0001-40

REQUERIMENTO

| llustrissimo Senhor Diretor Geral do DETRAN/PA

IDENTIFICACAO

NOME:

Endereco: Fone:

Bairro: Municipio: CEP:

Cargo/Funcéo: Matricula: Lotacao:
SOLICITACAO

Vem requerer que lhe seja concedido:

[ ] APOSENTADORIA [] Invalidez
] Voluntaria

[] REVISAO ] Aposentadoria
[] Processo
[] Outras:

[ ] INCORPORAGAO DE GRATIFICAGAO
[ ] CERTIDAO DE TEMPO DE SERVIGO
[ ] CESSAO

] EXONERACAO [ ] Efetivo
] Comissionado

[ ] AVERBACAO DE TEMPO DE SERVICO

] LICENCA PREMIO

(especificar o periodo)

[ LICENCA PARA TRATAR DE INTERESSES PARTICULARES

(Especificar o periodo)

[ DECLARAGAO (

) (Especificar)
[] CANCELAMENTO DE ESTAGIO

[ ] OUTROS

(Especificar)
Justificar a solicitacao:

(Assinatura do Requerente)

Endereco: Rodovia Augusto Montenegro, Km 03, s/n — Mangueirdo — CEP: 66.663-440 — Belém — Para
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GOVERNO DO ESTADO DO PARA )
DEPARTAMENTO DE TRANSITO DO ESTADO DO PARA
CNPJ N° 04.822.060/0001-40

DECLARACAO

O campo abaixo devera ser preenchido somente para a solicitacido de Aposentadoria.

Declaro, sob as penas da Lei:

Ndo sou aposentado (a), na administracdo publica federal,
estadual ou municipal e na empresa privada.

D Sou aposentado (a) no (a)

(Cargo / Fungéo)
no (a) da esfera

Orgéo ou Empresa) (Federal, Estadual, Municipal ou Privada)

conforme datado de / /

(Documento de Aposentadoria)

Em, / /

Assinatura do Requerente

Documentos anexados:
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