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EXCELENTÍSSIMO SENHOR DEFENSOR PÚBLICO-GERAL DO ESTADO DE RONDONIA
_____________________________________________________ (nome), __________________________________ (cargo), matrícula _______________________, símbolo __________________________________, lotado (a) na _____________________________ _____________________________________________________ (órgão de atuação), vem mui respeitosamente à presença de V. Exa. requerer APOSTILAMENTO DE NOME em razão de ___________________________________________________ para que passe a constar em minha ficha funcional o nome _______________________________________________________ ___________________________________.


Nestes termos,




Pede deferimento




, ____ de _______________ de ________.


______________________________

(nome)
	[image: image2.jpg]


DIVISÃO DE RECURSOS HUMANOS
Rua Padre Chiquinho, 913 - Bairro Pedrinhas - CEP: 76801-490 - Porto Velho - RO

Fones: 69 3216-5051 | 5052 | 5053 | 5057 | 5059

www.defensoria.ro.gov.br
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