
             Ao Departamento de Recursos Humanos

    Eu, ,

abaixo assinado, funcionário (a) desta Autarquia Municipal sob o regime ,

Residente à rua ,

nº.  apto  bairro  município 

, exercendo o cargo de  ,

no  Setor   ,

do  Depto  de  ,

da  Diretoria  ,

venho pelo presente, requerer a  LICENÇA ADOÇÃO, de acordo com o Artigo 87, do

Estatuto  dos  Servidores  Públicos  Municipais  de  Sorocaba,  juntando  cópia  da  Guarda

Judicial. 

              Nestes termos, pede deferimento.

Sorocaba,  de  de  

                  __________________________________________________
Requerente
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