
 

 

Praça Vicente Correia, 01 – Centro – CEP: 55.765-000 – Santa Maria do Cambucá/PE – Fone: (81) 3757.1177 – CNPJ: 11.361.730/0001-34 

 

REQUERIMENTO ADMINISTRATIVO 

 

Ilustríssimo(a) Senhor(a) ___________________________________________ 

Secretaria Competente: ____________________________________________ 

 

Eu, ____________________________________________________________, 

portador do CPF nº ___________________________ e RG nº _____________ 

residente e domiciliado à _______________________________________, 

bairro _______________, cidade ___________________________________, 

CEP __________________, telefone (__) ____________________, venho, por 

meio deste, REQUERER 

_______________________________________________________________

_______________________________________________________________ 

JUSTIFICATIVA 

_______________________________________________________________

_______________________________________________________________

_______________________________________________________________

_______________________________________________________________

_______________________________________________________________ 

 

DOCUMENTOS ANEXADOS: 

( ) Cópia do RG e CPF 

( ) Comprovante de residência atualizado 

( ) Outros: _______________________________________________________ 

 

Santa Maria do Cambucá, ____, de ______________, de 2025. 

 

Assinatura do Requerente:__________________________________________ 

Recebido por: ____________________________________________________ 

Protocolo Nº: _______________________ 


