
 

PREFEITURA MUNICIPAL DE SÃO SEBASTIÃO 
ESTÂNCIA BALNEÁRIA - ESTADO DE SÃO PAULO 

 

 

 

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                             

 

 

 

Ao Exmo. Sr. Prefeito Municipal de São Sebastião. 

 

Eu: _______________________________________________________________________________, 

venho pelo presente solicitar de V. Exª. : _________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________ 

 

Identificação Cadastral do Imóvel:_____________________________________________________ 

 

Endereço para Correspondência: 
 

Logradouro*_______________________________________________________________________ 

 

N°*___________, Complemento_______________________________________________________ 

 

Bairro*___________________________________________________Cep*:____________-_______ 

 

Município*________________________________________________________________UF*_____ 

 

Telefones para Contato*:(____)________________________ (____)__________________________ 

 

CPF*: _______._______._______-_____                         RG*: ________________________________ 
* campos obrigatórios. 

 

 

 

 

_________________________________ 

Assinatura do Proprietário ou Procurador 

 

 

 

___________________________________ 

Rubrica do Funcionário com Carimbo 

São Sebastião,____de_______________________de 20___. 


