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REQUERIMENTO ADMINISTRATIVO

Excelent(ssimo(a):
Sr. Prefeito

@ Sr. Secretérin(a)

| Nome: GLALIBER DE SA VITAL | CPr/CNRJ: D38.151.854-62 |
| Cargo/Fungo: AGENTE DE ARRECADAGAD | Matricula N |
| Secretaria: ADMINISTRAGAD E FINANCAS | Lucal de Trabalho: |

-

Venho respeitosamente perante V. Ex.2 requerer:

Marque com X uma opgan abaixo:

| ~J DECLARAGAD 1

INFORMAGIES COMPLEMENTARES

[ presente Requerimento tem por objetivo comunicar que em anexo seque uma Declaragio de Comparecimento no dia:

I1/08/2025.
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Assinatura du(a) Requerente Autorizagao do(a) Gestor(a)

Data, 4.7 1049 /?2LJ92\5 Data; £
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