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PREFEITURA MUNICIPAL DE MONTENEGRO




	NOME:                                                                                                       

	
CPF/CNPJ:________________________________ ENDEREÇO:_________________________________________________
                                                           
                                                                                         CIDADE:

	
BAIRRO:                                                                    TELEFONE: 



ENDEREÇO DE E-MAIL: ________________________________________________________________________     
                                                                                               

TAXA DE NUMERAÇÃO:



MATRÍCULA N.º ______________


DOCUMENTOS NECESSÁRIOS 

- Matrícula atualizada do imóvel - últimos 06 meses
- RG/CNH – responsável que está na Matrícula
- Autorização - caso não seja o proprietário do imóvel

- Dúvidas entrar em contato com a Seção de Protocolo - Fones: 3649-8200 – Ramais 2055 -2056 - 2057
 
             		
			Nestes termos
			Pede deferimento.
			
			Montenegro, ______de _________________________de______________.


______________________________________________
                                                                  Assinatura do Requerente/Proprietário


PROTOCOLO ADMINISTRATIVO

				PROCESSO Nº _________  /_________

				DATA:  _________/_______/_________

				DARM:__________________________

						
							
							






 

image1.png




