PREFEITURA MUNICIPAL DE GOVERNADOR VALADARES

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA
CENTRAL DE ATENDIMENTO AO CIDADAO

PROCESSO N

REQUERENTE

CNPJ/CPF:

ENDERECO:

BAIRRO:

CEP:

FONE:

CTM OU INSCRIGAO:

NOME P/ CONTATO:

EMAIL:

ENDERECO:

FONE:

ASSUNTO:

FINALIDADE:

PENDENCIAS:

NESTES TERMOS, PEDE DEFERIMENTO

ASSINATURA: (Semelhante ao documento apresentado)

GOV. VALADARES, / /
OBSERVACOES:

Lancamento Imobiliario: () SIM ( ) NAO
Lancamento Mobiliario: () SIM ( ) NAO
PASSO DE PARA DATA ASSINATURA | PASSO DE PARA DATA | ASSINATURA
18 GAC 3
28 43

PARECER

APROVADO MOTIVO:

REPROVADO

ASSINATURA/CARIMBO:




