s v

SECRETARIA DE OOVERNG MUNTGIPAL
S £ VERDEIANTE

REBUERIMENTE ADMINISTRATIVO

Excelentasimm;
[_]Sr. Prefeita
DX Sr. Secretérin(a)

[RIME_Trosncoscon do aﬂmﬁ(@Jb nf | 402 3564 904-34]
[ CARGO/FUNERR: Pgonele madeva do. /vy ko | MATRIGULA NE: |

SECRETARIA: ) LOCAL DE TRABALHO:
Pﬂ.&/b

Venhn respeitosamefite perante V. Bx® requerer:
Marque cam X uma das npgfes abaixn:
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Praga Raimundo Targino Ferreira, n22, Centro - CEP: 56.120-000
www, verdejante.pe.gov.br
CNPJ: 11.348.570/0001-93




