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JUSTIFICATIVA DO PEDIDO:

DECLARO, NOS TERMOS E SOB AS PENAS DA LEI 7.115/83, QUE RESIDO NO ENDERECO ACIMA INFORMADO, E MAIS, DECLARO AINDA SEREM VERDADEIRAS AS
INFORMAGOES CONTIDAS NESSE REQUERIMENTO.

DATA ASSINATURA DO REQUERENTE

0S DADOS PESSOAIS E/OU SENSIVEIS INFORMADOS NESTE FORMULARIO SERAO TRATADOS APENAS PARA A FINALIDADE A QUE SE DESTINAM NOS TERMOS DA
LEI FEDERAL N° 13.709/2018 — LEI GERAL DE PROTEGAO DE DADOS PESSOAIS E DO DECRETO MUNICIPAL N° 18.855/2021.
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