SECRETARIA DE
ADMINISTRACAO
E FINANCAS

G O VY ERNDO MUMNICIPAL D E

FUTURO CHEIO DE GRANDEZA

REQUERIMENTO ADMINISTRATIVD

Excelentissima(a):

I:l Sr. Prefeito
|Z<l Sr. Secretario(a)

| Nome: GLAUBER DE SA VITAL | cPF/oNRJ: 038.151.954-62 |
[ Cargo/Fungan: | Matricula N |
| Secretaria: ADMINISTRAGAD E FINANGAS | Local de Trabalho: PREDID SEDE |

Venho respeitosamente perante V. Ex.2 requerer:

Marque com X uma opgéo abaixo:

. X[ DECLARAGAD

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

Seque em anexo Declarago de comparecimenta Fisioterapia no dia: 07/04/2026.
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Assinatura do(a) ﬁerenta Autorizagdo do(a) Gestor(a)
Data: rif}/af-f/ L, Data:___ /___/
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www. verdejante.pe.gov.br
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