
              

PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTOS DUMONT - MG 

                              “Terra do Pai da Aviação” 

Praça Cesário Alvim, 02 – Centro -  SANTOS DUMONT - MG 
FAX (32) 3252- 7405PABX (32) 3252- 7400 

 
 

 

Senhor Prefeito: 
 

Nome/Razão Social:_______________________________________________________________________ 

Endereço:________________________________________________________________________________________ 

Tel:______________________ Bairro:__________________________Cidade:__________________________________ 

     ____________________________________________           ____________________________________________ 

           Inscrição no Cadastro Físico Social                          Inscrição no Cadastro Econômico Social 
 

Requer: 

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

Nestes termos pede deferimento 

Santos Dumont, ______de___________________ de 20____. 

 

_____________________________________________________ 

Assinatura comprador 

_____________________________________________________ 

Assinatura vendedor 

                                                                                    

 

 

HÁ DÉBITOS 

SIM   NÃO 

 

   

Carimbo 

       


