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	SECRETARIA DE ESTADO DE FAZENDA DE MINAS GERAIS
	REQUERIMENTO DE EFETIVAÇÃO


	
Exmo.(a) Sr.(a) Secretário(a) de Estado de Planejamento e Gestão



	Nome:
	     
	,



	
	
	

	Masp:


	     

 FORMTEXT 


	,,


	lotado(a) na


	SECRETARIA DE ESTADO DE FAZENDA


	,



	
	
	
	
	
	

	em exercício na(o):
	     
	,



	
	
	

	residente e domiciliado(a) no Município de
	     

	/MG
	,

	
	
	
	

	na
	     

	, nº
	     
	,

	
	
	
	
	

	complemento
	     
	, portador(a) do documento de identidade nº
	     
	,

	
	
	
	
	

	CPF nº
	     
	, Titulo de Eleitor nº
	     
	, Seção 
	    
	,

	
	
	
	
	
	
	

	Zona 
	    
	, preenchendo os requisitos legais contidos no enunciado do artigo 106 da Emenda 

	
	
	

	Constitucional Estadual nº 49, de 13 de junho de 2001, vem, respeitosamente, requerer a V.Exa.

	que determine o processamento e posterior publicação, no Diário Oficial do Estado,  de seu Ato

	de Efetivação, na forma da lei.

	Nestes Termos, pede deferimento.

	

	
	Local e data
	

	

	
	Assinatura
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