SMC/FUMPROARTE – EDITAL ____/ __________ - ANEXO III

Exmo. Sr. Prefeito Municipal de Porto Alegre
	DESPACHO
	
	NÚMERO DO PROCESSO

(ETIQUETA)

	
	REQUERIMENTO PADRÃO - GPA


UTILIZE TINTA AZUL OU PRETA


	NOME, RAZÃO SOCIAL OU DENOMINAÇÃO

     

	ENDEREÇO DO ESTABELECIMENTO EM CASO DE RAZÃO SOCIAL, DENOMINAÇÃO OU RESIDENCIAL

     
	Nº

     
	AP. OU SALA

     

	BAIRRO

     
	CIDADE

     
	FONES

     


	VEM REQUERER A V. Exa.

Inscrição no Concurso Fumproarte nº__________.

Com o Projeto:

Anexos:




	
	
	NESTES TERMOS, PEDE DEFERIMENTO.

PORTO ALEGRE, _______  DE ___________________ DE _________.            

​                                                         


“DROGAS: A VIDA É MELHOR SEM ELAS”
              
REQUERENTE

















