
 
 
 
 

 

Secretaria Municipal de 

Governo, Planejamento e Desenvolvimento - SEMGOV 

 

 

REQUERIMENTO DE SOLICITAÇÃO DE SERVIÇOS 

 
 

DADOS DO SOLICITANTE: 

NOME: ________________________________________________________ (Obrigatório) 

CPF: _______________________________________ (Obrigatório) 

TELEFONE: _______________________________________ (Obrigatório) 

 

ENDEREÇO DO SOLICITANTE: 

______________________________________________________________ (Obrigatório) 

Ponto de Referência: ___________________________________________________ 

 

SERVIÇO SOLICITADO: 

 

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________ 

 

(  ) DECLARO, para os devidos fins que todas as informações fornecidas neste documento são 

verdadeiras e correspondem à realidade, assumindo total responsabilidade pela veracidade dos 

dados apresentados. (Obrigatório) 

 

Atílio Vivacqua/ES, _____ de _________________ de _______. 

 

 
_______________________________________________ 

Assinatura do Requerente 


