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REQUERIMENTO 
 
 
Exmo. Senhor JULLIANO LACERDA LINO 
Prefeito Municipal de Perdigão 
 
O (a) abaixo assinado_______________________________________________  
Residente a       ____________________________________________ Nº ____ 
Bairro: __________________________________         Cidade: _____________                      
Estado: Minas Gerais                    telefone______________________ 
 
 
Vem pelo presente requerer a V. Exa. na forma da lei, o abaixo enumerado no Item 
próprio 
 
  Para tal fim, junta ao presente os seguintes documentos: 
____________________________________________ 
 
 
  Termos em que 
  Pede Deferimento. 
 
 
  PERDIGÃO, MG, _____     DE _________________ DE ________. 
 
REQUERENTE___________________________________________  
 
REQUER:__________________________________________________________
___________________________________________________________________
___________________________________________________________________
___________________________________________________________________
___________________________________________________________________ 
 

 

DESPACHO FINAL : 


