
 
Estado do Rio Grande do Sul 
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CÂMARA MUNICIPAL DE VEREADORES DE TRIUNFO 

FORMULÁRIO ACESSO AOS SERVIÇOS 

 

 

Sr. (a) Presidente da Câmara de Vereadores de Triunfo: 

 

Nome do solicitante: ______________________________________ 

CPF:__________________________ 

Contato do solicitante: 

            E-mail: __________________________________________ 

            Telefone: (___) __________________________ 

Solicitação: 

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

 

                    Assinatura do solicitante________________________________________ 

 

 

Triunfo, _____ de ____________de 20___. 

 
 
 
ANÁLISE PELO PRESIDENTE em ________ de ______________ de 20___. 

(    ) Deferido 

(    ) Indeferido. Justificar:  ________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

 

Ass. Presidente: :  _____________________________ 

  


