PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPINAS
SECRETARIA MUNICIPAL DE RECURSOS HUMANOS

DEPARTAMENTO DE ADMINISTRAGAO DE RECURSOS HUMANOS
COORDENADORIA SETORIAL DE PESSOAL

SOLICITAGAO DE ATESTADO

NOME:

MATRICULA:

TELEFONE: CELULAR: R.G.:

ENDERECO:

Ne°:

BLOCO: | APTO:

BAIRRO: CIDADE:

ESTADO:

Solicito a emissdo de um atestado de

para fins

de comprovagao junto a

as seguintes especificagdes:

e que contenha

Campinas, de de

ASSINATURA
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