PREFEITURA MUNICIPAL DE GOVERNADOR VALADARES

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA
CENTRAL DE ATENDIMENTO AO CIDADAO

REQUERIMENTO GERAL

PROCESSO N%

Folha: 02

REQUERENTE

CNPJ/CPF:

ENDERECO:

BAIRRO:

CEP:

FONE:

CTM OU INSCRIGAO:

NOME P/ CONTATO:

ENDERECO:

FONE:

EMAIL:

REQUER:

NESTES TERMOS, PEDE DEFERIMENTO ASSINATURA:

GOV. VALADARES

/ /




