EXCELENTÍSSIMO SENHOR PREFEITO DE MARÍLIA
Servidor(a):       
Matrícula:       -       

Cargo:       
Estado Civil:  FORMDROPDOWN 



Data de Admissão:      
RG:       



CPF:      
Secretaria:       
Local de Trabalho:       
Endereço do domicílio:       - nº       - Bairro       - Cidade       - Estado       - Telefone       - Celular      
Requer saldar o      , do imóvel cadastrado nesta Prefeitura sob o nº      , tendo em vista que possui em seu prontuário  FORMDROPDOWN 
, de conformidade com o Código Tributário Municipal.

Requer ainda os benefícios do art. 5º, inciso XXXIV, alínea “a” da Constituição Federal.

Nestes termos, pede deferimento.

   Marília, 27 de maio de 2014.

___________________________________________

Assinatura do Servidor

