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     TP          PROCESSO       EXERCÍCIO      FOLHA              PROTOCOLADO EM:                ASSINATURA DO PROTOCOLO:
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Caso não consiga inserir informações, favor ler o “Aviso de Segurança” acima do texto, clicar em “opções” e marcar a opção “Habilitar este conteúdo”.

                                                        IDENTIFICAÇÃO DO REQUERENTE
Nome: [image: image9.wmf]

   
  CPF/CNPJ: [image: image10.wmf]

    Inscrição Municipal: [image: image11.wmf]


Endereço: [image: image12.wmf]

   Nº: [image: image13.wmf]

  
Complemento: [image: image14.wmf]
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Endereço do Local da Denúncia: [image: image21.wmf]
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Indicar e-mail para comunicado de medidas tomadas: [image: image23.wmf]


Vem mui respeitosamente requerer de V. Exª, que seja submetido a exame e decisão dos órgãos competentes o que se segue:
                                                                         Pedido:
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Nestes termos pede deferimento:
Uberaba, [image: image25.wmf]
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.                                   Assinatura: [image: image28.wmf]

 

                                                                                                                     (Requerente ou Representante Legal)
Identificação do Representante Legal (se for o caso):
Nome: [image: image29.wmf]

  Qualificação: [image: image30.wmf]

    
Endereço: [image: image31.wmf]
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 Bairro:[image: image34.wmf]
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ORIENTAÇÕES GERAIS:

Os requerimentos de Pessoas Jurídicas deverão conter razão social, nome fantasia, sigla (quando houver).

Sr. Contribuinte: O preenchimento completo deste requerimento, agilizará a tramitação do seu expediente, bem como, facilitará futuras consultas.

Obs.: Imprima esta ficha e leve ao balcão de atendimento da Prefeitura Municipal de Uberaba. 
REQUERIMENTO DE DENÚNCIA DE POSTURAS
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                    EXMO. SR. PREFEITO MUNICIPAL DE UBERABA
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