
FORMULÁRIO DE CONSULTA


IDENTIFICAÇÃO DO SOLICITANTE:
Nome: 
Cargo: 
Lotação:







Matrícula n.º: 
E-mail: 







Telefone: 

*Todas as informações serão mantidas sob sigilo.


*A consulta deverá referir-se a uma só matéria, indicando-se o caso concreto objeto de dúvida, admitindo-se a acumulação, em uma mesma petição, apenas quando se tratar de questões conexas, sob pena de arquivamento.
À Comissão de Ética da Autarquia Municipal de Previdência e Assistência à Saúde dos Servidores (Ampass)
Xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx.


________________________, _______/_______/________

Local, data



_________________________________________
Solicitante


� Conforme Anexo IV do Regimento Interno da Comissão de Ética da Autarquia Municipal de Previdência e Assistência à Saúde dos Servidores - Ampass (Portaria Ampass n.º 129 de 17 de março de 2022, publicada no Diário Oficial do Município, edição n.º 038, de 19 de março de 2022)






