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REQUERIMENTO
PROTOCOLO Nº ___________

Nome_______________________________________________________________________

CPF nº ____________________________ CNPJ_____________________________________

Telefone: (____) ______________________        Celular: (____) ______________________ 

e-mail:  ____________________________________________________________________

Endereço:  __________________________________________________________________

Vem mui respeitosamente a presente de V. Exa. REQUERER____________________________
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


DOCUMENTOS OBRIGATÓRIOS (CÓPIA): 

_Documento com foto.



Nestes Termos,
P. Deferimento.

Navegantes – SC, ______/________/ 20 ____.



__________________________________
REQUERENTE


	
DECLARAÇÕES OU INFORMAÇÕES FALSAS, INCOERENTES OU OMITIDAS PELO REQUERENTE SUJEITARÃO O MESMO AO ENQUADRAMENTO NO ART.299 DO CÓDIGO PENAL (FALSIDADE IDEOLÓGICA)




Encaminhar para: urbanismo.recepcao@navegantes.sc.gov.br 
REQUERIMENTO

PROTOCOLO SOB Nº ___________ NA DATA _______/ _______/ 20___.
RETIRADO EM: _____/_____/_____.
POR: _________________________
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