Prefectuna do Municipio de Santana de Parnaiba ﬁSMD
Satads de Sis Pauts /'Secrelaria
/Municiual de Obras
de Santana de Parnaiba
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE E MEIO AMBIENTE
Grupo Técnico de Vigilancia Sanitaria

Ilmo ao Sr. Diretor,

Eu, ,
portador(a) do RG n° , CPF n° ,
residente / domiciliado a

, n° , complemento ,
bairro , Cidade ,

CEP , telefone

Venho muito respeitosamente solicitar de V.S.2, a aprovacdo do projeto de

situado a

, nN° , complemento ,

bairro , lote , quadra ,

municipio de Santana de Parnaiba.

Para tanto, seguem em anexo todos 0s documentos necessarios para a

aprovacgao do projeto.

Nestes Termos
Pede Deferimento

Santana de Parnaiba, de de

Assinatura do(a) Proprietario(a)
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