Excelentíssimo Senhor
ELIAS JOCID GOMES DA COSTA

DD. Prefeito do Município de Porto Amazonas – PR
...................................................................................................................................................

                                                                     (nome do requerente)

............................................................, ................................................................, .........../............./..............,................................................., 

                         (R.G.)                                                         (C.P.F.)                            Data de Nacimento                 (estado civil)

..............................................................................................................................................................................., ........................................., 

                                                          (residente a Rua, Avenida, etc...)                                                                                  nº 

..................................................................................., .............................................................................., .....................................................,

                           (complemento)                                                            (bairro)                                                           (cidade)    

..........................,..............................................., ....................................................., vem mui respeitosamente requerer a 

     (estado)                           (CEP)                                    (telefone)

Vossa Excelência para que se digne autorizar o setor competente a providenciar:

(
) Viabilidade para instalação,


(
) Alteração de Endereço,

(
) Vistoria,




(
) Alteração de Capital,

(
) Inscrição no Cadastro Mobiliário,

(
) Alteração de Sociedade,

(
) Alteração de Atividade,


(
) Cancelamento de Inscrição

(
) Alteração de Razão Social,
(
) Outras Solicitações, especificar: ________________________________________
	HISTORICO DO REQUERIMENTO

	

	

	

	

	

	

	




Termos em que,



Pede deferimento.

Porto Amazonas, ..........de ........................................... de ..................
...........................................................................................

(assinatura)




PROTOCOLO Nº: _________________





DATA: ____ / ____ / _______








--------------------------------------


Visto do atendente PMPA




















