Elmo(a) Senhor(a) Secretario(a) de Servigos Publicos da Prefeitura Municipio de Verdejante-PE
REQUERIMENTO

NOME/RAZAQ SOCIAL

GEOVANE DE OLIVEIRA ALVES
NOME FANTASIA e — N —
| PEGADE BOINOMATO |
CPFICNPJ: RG:
f 125.319.214-60 || 8.937.232 SSPIPE ]
ENDEREGO (AV/RUA): NUMERO
| SITIOANGICO TORTO ”— [
COMPLEMENTO: BAIRRO/DISTRITO: CEP:

ZONARURAL 56120-000

CIDADE: UF.

VERDEJANTE ” PE J
TELEFONE(S): E-MAIL:
| (87)99921-8068 I |

ATIVIDADE PRINCIPAL:

9001-9/05 - PRODUGAO DE ESPETACULOS E RODEIOS, VAQUEJADAS E SIMILARES.

Solicito a concessao de autorizagao para realizagdo de evento denominado:
| PEGADE BOINOMATO

; que ira ocorrer no enderego:

SITIO ANGICO TORTO- ZONA RURAL - VERDEJANTE-PE

para que o evento possa ocorrer no periodo: | 13/07’202” atél 15/07/2024 l data(s) e horario(s):
Inicio: l@. a partir das horas e término as do dia l@

Inicio: a partir das horas e término as do dia [@;
Inicio: ’:[ a partir das :I horas e término as !:[ do dia :

Como complementagao da presente solicitagdo segue em anexo demais documentos solicitados.

OBSERVACOES:

Sem mais para o presente momento.

Verdejante,LG_alde[ JULHO ‘jde[ 2024[

GECVANE DE OLIVEIRA ALVES
CPF/CNPJ: 125.319-214-60



