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                                       PREFEITURA MUNICIPAL DE PORTO ALEGRE
                                  FUNDAÇÃO DE ASSISTÊNCIA SOCIAL E CIDADANIA
                              COORDENAÇÃO DE GESTÃO DE RECURSOS HUMANOS
                                                  ÁREA DE INGRESSO E ESTÁGIOS
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REQUERIMENTO PADRÃO - AIES

	REQUERENTE

	CPF

	PROFISSÃO


	E-MAIL


	ENDEREÇO RESIDENCIAL


	BAIRRO

	CIDADE

	TELEFONE




PREENCHER SOMENTE SE POSSUI OU JÁ TEVE VÍNCULO COM A FASC
	MATRÍCULA

	CARGO/FUNÇÃO
	ÓRGÃO DE LOTAÇÃO




	DESCRIÇÃO DO REQUERIMENTO




















Porto Alegre, __ de ________________ de _____




                                             _______________________                                   _______________________
                                              Assinatura do(a) requerente                                                Visto da AIES
Avenida Ipiranga nº 310 – Bairro Menino Deus - CEP 90160-090 – Porto Alegre/RS
Fone: 3289-4932 – CNPJ nº 89.525.901/0001-00 
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