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Exmo.  Sr. Prefeito Municipal
	NOME DO REQUERENTE
	DATA NASCIMENTO

	
	

	ESTADO CIVIL
	PROFISSÃO
	DOC.  IDENTIDADE
	CPF / CNPJ

	
	
	
	

	ENDEREÇO                                                                                                                 NÚMERO    COMPLEMENTO                                                                                     

	
	
	

	BAIRRO/LOCALIDADE                               MUNICÍPIO                                                                            ESTADO                                                                                                                                                

	
	
	

	CEP                                                                 TELEFONE                                             e-mail                                                                                            

	
	
	

	O requerente acima qualificado vem, mui respeitosamente, requerer o que segue:                                                 

	


Nestes termos, 

pede e aguarda deferimento.
Marques de Souza/RS, ____ de ______________de 20___.

 ________________________

 Requerente

Recebi em ____/____/_____       _________________________________
