Governo da Cidade

Valpa’also SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRAGAO

Junto com vocé para seguir avancando.

REQUERIMENTO - PEDIDO DE

RECURSOS
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Destinatario:

E imprescindivel a apresentacio dos documentos informados pelo Setor responsavel para anexa-
los ao Processo.

Recurso:

DESCRICAO DA SOLICITACAO

Valparaiso de Goias, de 20

ASSINATURA DO REQUERENTE

Para maiores informacgdes: (61)3627-9009




