AO SENHOR CHEFE DO CENTRO DE DESPESA PESSOAL DA POLICIA MILITAR DO ESTADO DE SÃO PAULO.

Eu, Cb Ref PM ______________________________________________ RE _____________, aposentado através do Boletim Geral _____________ datado ____/____/______, Diário Oficial _________________ portador do RG ___________________ e CPF _______________________, residente a Rua ______________________________________________________, bairro ________________________________, CEP _______________, na cidade de __________________________________________, Estado de São Paulo; requer de V.Sª o pagamento integral do ALE , conforme a Lei complementar nº 1.117 de 27 de maio 2010.                                    

Araçatuba, ____ de ________________ de 2010.

___________________________________________________

Requerente: _____________________________

RE: ____________ 

