ESTADO DE PERNAMBUCO

PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMARAGIBE
FUNPRECAM , \
) "“““""_' FUNDO PREVIDENCIARIO DO MUNICIPIO DE CAMARAGIBE - FUNPRECAM

MIOTICAD A O SIRVIDOR NORE | SEVPS

REQUERIMENTO

NOME DO REQUERENTE:

ENDERECO:
BAIRRO: CEP:
CIDADE: ESTADO:
TELEFONE:
MATRICULA: CPF: RG:
ASSUNTO:

Numero do Protocolo: ATENCAO

A presente declaragao é a expressao da verdade.

Nestes termos pede deferimento

Camaragibe, PE de de

Assinatura

MODELO REQUERIMENTO 2013.




