
 
 
Ilustríssimo(a) Senhor(a) __________________________________________________________ 
                                                           (autoridade competente) 
 
 
___________________________________________________________________________ 
                                                                   (nome) 
 
R.G ____________________, tendo em vista o Ato Decisório nº_________________________, 
 
 
 
publicado em _____/______/______, contrário à acumulação do (a) cargo/função que exerço de 
 
 
 
________________________ __________________________, com o(a)cargo/emprego/função  
(denominação)                                     (regime jurídico) 
 
 
 
de __________________________, __________________________, que pretendo exercer, no(a) 
             (denominação)                                       (regime jurídico) 
 
 
_____________________________________ em ___________________________________,  
                  (unidade)                                                                               (cidade) 
 
 
solicito RECONSIDERAÇÃO à Vossa Senhoria pelos seguintes motivos: 
 
 
Documentos anexados: 
 
 
 _________________________, _____ de __________________ de 200_; 
 
 
_________________________________________________________________________ 
                                               assinatura do (a) servidor (a) 
 
 
Recebi, nesta data: ____/____/____                               _____________________________  
                                                                                                 assinatura e carimbo 
 

 


