SECRETARIA DE
ADMINISTRACAO
E FINANCAS
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REQUERIMENTO ADMINISTRATIVO

Excelentissimn(a):
I___| Sr. Prefeito

[B Sr. Secretérin(a)

| Nome: GLALIBER DE SA VITAL | cer/chpJ: 038.151,854-62 |
| Cargo/Fungzo: AGENTE DE ARRECADAGAL | Matricula Ne: |
| Secretaria: ADMINISTRACAD E FINANCAS | Local de Trabatho: PREDID, SEDE |

Venho respeitosamente perante V. Ex.2 requerer;

Marque com X uma opgéo abaixo:

| <| DECLARAGAD

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

0 presente Requerimenta tem por obietivo comunicar que em anexo seque uma Declaragdo de Comparecimento no dia:

I6/09/2025.

Assinatura do(a) Requerente Autorizagan do(a) Gestor(a)
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Praca Raimundo Targino Ferreira, n22, Centro - CEP: 56.120-000 '
www. verdejante.pe.gov.br
CNPJ: 11.248.570/0001-93
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