PREFEITURA MUNICIPAL DA ESTANCIA BALNEARIA DE UBATUBA

Ad434

———— Litoral Norte do Estado de Séio Paulo Capital do Surfe
.‘»ﬁ

REQUERIMENTO

Eu, )
matricula funcional , portador(a) da Cédula de Identidade R.G. ,
e inscrito C.P.F. n°. , Telefone ( ) ,

titular do cargo / funcéo

lotado(a) na Secretaria

residente e domiciliado na Rua (Av.) n.°c

Bairro

Cidade Estado , CEP

vem mui respeitosamente a presenca de V.Sa., requerer,

Nestes Termos

P. Deferimento

Ubatuba, de de

Assinatura

Telefone para contato:

e-mail;

SMA/DRH/Requerimento/2020



