PREFEITURA DE

CAAPORA

Laretfuiny uma nod AEE
REQUERIMENTO
Informacgdes do requerente:
Nome: José Carlos da Silva Sobrinho
CPF/CNPJ: 503.884.794-34 | Estado Civil: | Telefone: (83) 99330-3758
Enderego: Rua Senador Felinto Muiler, 12
Bairro: Centro Cidade: Caapora UF: PB f CEP: 58.326-000
Cargo: Lotagdo: Matricula:

Venho requerer de Vossa Senhoria:

Certiddo

Licenga prémio

Licenga sem vencimento

Férias

X Outros — Especificar

Justificativa/Exposi¢do de Motivos/ Outras Informacdes Complementares:

Solicitagdo de reconhecimento de divida: Venho por meio deste solicitar o pagamento
dos 15 dias trabalhados no més de setembro de 2017, refere a locacdo de veiculo tipo
FIAT/SIENA ATTRACTI, placa OXO 8450/PB, para ficar a disposicdo da secretaria de
salde no transporte de pessoas enfermas.
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ASSINATURA DO REQUERENTE




