
 
ESTADO DA PARAÍBA 

PREFEITURA MUNICIPAL DE UMBUZEIRO 
 

 

 
Av. Carlos Pessoa, 92, Centro, Umbuzeiro/PB, CEP: 58.497-000 - Tel: (83) 3395-1194 

REQUERIMENTO 
 
 

NOME:  MAT.: 

ENDEREÇO: 

CPF: RG: 

FUNÇÃO: 

LOCAL DE TRABALHO: 

SECRETARIA: 

Venho respeitosamente solicitar a V. Sa., nos termos do que disciplina a Lei Municipal nº 

322/2017, que se digne e conceda: 

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________ 

 
Nestes termos, Pede e Espera Deferimento. 
 

 
Umbuzeiro, ____ de _________________ de ______. 

 
 
 

__________________________________________ 
Requerente 

 
 
 
_______________________________  Ciente. Encaminhado em ___/___/______ 
Secretário(a) 
 
 
_______________________________  Em ____/____/_______ 
Deferido 


