Ilustríssimo(a) Sr(a). Secretário(a) Municipal da Administração:




Eu,     , portador (a) da Cédula de Identidade n.º       e cadastrado (a) no CPF sob o n.º      , residente e domiciliado (a) na       n°       Bairro      - Cidade       Telefone (     )      , venho através deste solicitar:

 FORMCHECKBOX 
 cópia simples 
 FORMCHECKBOX 
 cópia autenticada
 FORMCHECKBOX 
 certidão de inteiro teor

Referente:     
Folha (s ) nº (s)      
Para fins de      






Nestes termos,







Peço deferimento.





Marília, 27 de maio de 2014
_______________________________________
