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ILMO SENHOR 

PREFEITO MUNICIPAL 

VISTA ALEGRE DO ALTO - SP.  

 

 

 

 

 

 

                                           , BRASILEIRO, PORTADOR DO RG Nº                                           

SSP/SP E CPF N°                               , RESIDENTE E DOMICILIADO NESTA CIDADE, 

VEM MUI RESPEITOSAMENTE À PRESENÇA DE VOSSA SENHORIA, 

REQUERER, SE DIGNE, À CONCEDER APROVAÇÃO DE UM PROJETO PARA 

CONSTRUÇÃO DE UM(A)                                              SITUADO(A)     NA            

                                                                                                                                 

CONFORME PROJETO E MEMORIAL DESCRITIVO EM ANEXO. 

 

 

 

 

 

 

NESTES TERMOS 

P. DEFERIMENTO 
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