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PREFEITURA DE SOUSA

GABINETE DO PREFEITO


DADOS PARA ANEXAR AO REQUERIMENTO DE EMPENHO
PESSOA FÍSICA



NOME COMPLETO: ___________________________________________________
CPF: ______________________
RG: ______________________
DATA DE NASCIMENTO: _____/_____/______
ENDEREÇO: _________________________________________________________
Nº: ______	
BAIRRO: ___________________________________________________________
CIDADE: ______________________________________
ESTADO: ___________________________________
CEP: __________________________
TELEFONE: _________________________________
E-MAIL: ____________________________________________________________
SEXO: ______________________________
RAÇA: _______________________________
ESTADO CIVIL: _____________________________________
ESCOLARIDADE: ____________________________________
NIS/PIS/PASEP: _______________________________
BANCO: _____________________________
AGÊNCIA: ______________________________
CONTA: ___________________________________



[bookmark: _GoBack]


    Rua Coronel José Gomes de Sá 27, 1º Andar, Centro - CEP: 58.800-050 – Sousa/PB.
image1.png
\\1/
Fa
‘





