PREFEITURA MUNICIPAL DE
SAO SEBASTIAO DO CAI

ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL

~ Secretaria Municipal
o et ot A de Planejamento, Desenvolvimento,
N Meio Ambiente e Ouvidoria

REQUERIMENTO
Ilmo. Sr.

PREFEITO MUNICIPAL
Nesta cidade

Eu

Portador do CPF (campo obrigatério):

Portador do RG (campo obrigatério):

Data de Nascimento:

Portador do CNP3J:

Residente e domiciliado na Rua:

Vem respeitosamente a presenca de V.S°. requerer:

Alinhamento

Para o endereco:

TELEFONE (campo obrigatério):

E-MAIL (campo obrigatério):

Nestes termos, pede deferimento.

S3ao Sebastido do Cai, de de20____ .

Ass. do Requerente

Rua Mal. Floriano Peixoto, 426 - Centro, Sdo Sebastido do Cai - RS
CEP 95760-000 Fone: (51) 3635-2500 www.saosebastiaodocai.rs.gov.br



