
Ao Ilmo. Sr. Prefeito Municipal de Capinzal 

 

 

 

REQUERIMENTO 

 

 

Eu, ______________________________________, portador(a) do CPF n.º 

_______________, ocupante do cargo de ________________________, 

venho requerer __________________________________________________. 

 

 

Nestes termos, pede deferimento, 

 

Capinzal, em ___________________________ 

 

 

____________________________ 
Requerente  

 
 
 
 
 

Em caso de exoneração, favor informar o número da conta para depósito do 
valor: 
 
Agência: 
Conta: 
Operação: 


