Ao Ilmo Sr. 
Alexey Da Cunha Oliveira
Secretário Municipal de Administração-SEMAD
N E S T A





Eu ___________________________________, servidor do Município de Porto Velho, cargo de _______________________, lotado na Secretária Municipal de ________________________, matrícula___________, RG Nº_____________SSP/___, CPF____________________. Solicito suspensão dos descontos de empréstimo (s) consignado (s) em folha de pagamento nos meses de Maio, Junho e Julho ou enquanto durar a Pandemia do Coronavírus (Covid-19), nos termos da Legislação pertinente conforme disposto no Art. 1º do Decreto Nº 24.981 de 23/03/2020, com fundamentos na Lei nº 4.737 de 22/04/2020 e Lei Municipal nº 2.752/2020 de 07/05/2020, publicada no Diário Oficial Nº 2.708 de 11/05/2020.

                                                                                                       Porto Velho, ____ de Maio de 2020.
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ASSINATURA DO SERVIDOR
                                        




