MUNICIPAL D E

SECRETARIA DE
ADMINISTRACAO
E FINANCAS

5

GRANDEZA

REQUERIMENTO ADMINISTRATIVO

Excelentissimn(a):
D Sr. Prefeito

Sr. Secretario(a)

| Nome: GLAUBER DE SA VITAL | CPr/cNPu: 038.151.954-62 |
| Cargo/Fungan: AGENTE DE ARRECADACAD | Matricula Ne: |
| Secretaria: ADMINISTRAGAD E FINANGAS | Local de Trabalha: PREDID SEDE |

Venho respeitosamente perante V. Ex.2 requerer:

Marque com X uma opgéo abaixo:

| > DECLARACAD

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

Seque em anexa 3 (trés) Declaragdes de Comparecimento Fisioterapia nos dias: 14/10/2025, 17/10/2025 e 171172025,

Fouls AS £ St

Assinatura do(a) Requerente Autorizagéo do(a) Gestor(a)

Data; A3 /A4 L 2QZK Data: __ /  /

Praga Raimundo Targino Ferreira, n22, Centro - CEP: 56.120-000
www. verdejante.pe.gov.br
CNPJ: 11.348.570/0001-93
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