EXCELENTISSIMO SENHOR GOVERNADOR DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO

(nome do servidor)

(nacionalidade) ’ (naturalidade) ~ (estado civil)
portador da C.I. n° ' ; CPEn°
residente
bairro , CEP , Cidade
telefone , e-mail . APOSENTADO POR TEMPO DE
SERVICO, através do processo . , vem solicitar a V. Ex®.

MUDANCA DE FUNDAMENTACAO LEGAL

A que faz jus, com fulcro no DL n® 220/75, regulamentado pelo artigo 219, I, “c”, da Lein® 2.479/79,

conforme documentag@o em anexo.
Nestes Termos,

Pede Deferimento.

Rio de Janeiro, de de

Anexar: xerox do ato de aposentadoria ou DORJ com publicagdo; xerox dltimo contracheque; declaracao
médica.



