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REQUERIMENTO 

Nº Processo :  530 / _______ .________/ ________ 

Data : ______ / __________ / _______ 

 

Nome por extenso do Requerente 

Residente a  :  ___________________________________ ____________________________________           

Nº: ____________________________  Bairro  _________ ____________ Município : ______________ 

CEP :_______._________-_______      Telefone Fixo : C ódigo da área  ( _____ )  ________ -  _______ 

Telefone Celular: Código da área  ( ___ ) ______ - ______ e-mail  _____________________________ 

OBS: Conforme a Lei Federal nº 9.784/99 (Art. 6º - inciso IV) o pedido abaixo descrito precisa ter mot ivação 
específica.  (A falta da referida motivação ou de u m dos documentos abaixo relacionados, fará com que este 
pedido seja passivo de arquivamento)             

              Venho Requerer a V.Sa. ________________ ________________________________________ 

____________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________ 

Termos em que pede deferimento  

____________________________________________________________________________________ 

Local, data e assinatura  

Anexar cópia dos seguintes documentos: 

1. Carteira de Identidade ou CNH (Carteira Nacional  de Habilitação) 
2. CPF do Requerente ou do Procurador, com a devida Pr ocuração. 
3. Quando Pessoa Jurídica comprovante de Inscrição e  de Situação Cadastral ( CNPJ ) com 

cópia da última alteração contratual. 
4. Original ou Cópia autenticada de Instrumento de Procuração (no caso de representante 

legal), com firma reconhecida. 


