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À 
Excelentíssima Senhora  
Prefeita Municipal de Araras 
 
 
A empresa ________________________________________________________________ 

inscrita no CNPJ sob o nº ______________________  / _________ - _____ estabelecida na 

Rua/Av.___________________________________________________________________ 

nº ________, bairro: ____________________________________, CEP:_________-______ 

na cidade de ___________________, estado de _____, tel.: (____) _________-_________ 

cel.: (____) __________-________, e-mail: ______________________________________ 

vem mui respeitosamente a Vossa Excelência, por meio de seu representante/ procurador, 
requerer: 

_________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________ 

Declaro estar ciente que poderei ser oficiado a apresentar documentação complementar 
para análise do pedido.                                                                                      

Nestes termos, p. deferimento. 

Araras, ____ de _______________________ de ________ 

 

__________________________ 
Assinatura do requerente 
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