
PEDIDO DE RECONSIDERAÇÃO


À Comissão de Ética da Autarquia Municipal de Previdência e Assistência à Saúde dos Servidores (Ampass)

IDENTIFICAÇÃO DO SOLICITANTE:
Nome: 
Cargo: 
Lotação:







Matrícula n.º: 
E-mail: 







Telefone: 

Referente ao Procedimento de Apuração de Infração nº____

PEDIDO E JUSTIFICATIVA:

________________________,_______/_______/________
Local, data



_________________________________________
Solicitante
� Conforme Anexo VI 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)






