
MUNICÍPIO DE CURVELO 
ESTADO DE MINAS GERAIS 

REQUERIMENTO 
PARA SOLICITAÇÃO 
DE ALVARÁ PESSOA 

FISICA

IDENTIFICAÇÃO DO CONTRIBUINTE 
Nome: CPF: 
Endereço: Nº: Bairro: 
CEP: Telefone: 
E-mail: 

QUANDO SE TRATAR DE ENDEREÇO ESTABELECIDO 
Endereço: Nº: Bairro: 
CEP: 

DESCREVA AS ATIVIDADES A SEREM DESENVOLVIDAS OU ALGUMA OBSERVAÇÃO 

DATA E ASSINATURA 

Curvelo/MG, _____/______/___________ ______________________________________ 
Assinatura 

SR. PREFEITO DO MUNICÍPIO DE CURVELO/MG

abaixo qualificado vem à Vossa Excelência requerer: ALVARÁ INICIAL ALTERAÇÃO BAIXA
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