
EXMO SENHOR PRESIDENTE DO CONSELHO MUNICIPAL DA MAXIXE  

 NOME ____________________________________________ , de __ anos de idade, natural  
 de _________________________ e residente no Bairro ________________________ filho  
 (a) de __________________________ e de _________________________ , portador (a) do  
 B.I.N° ______________________________ , emitido pelo Arquivo de Identificação Civil de  
_________ , desejando que lhe seja autorizado a transladação dos restos mortais do seu 
falecido pai ________________________________, enterrado no Cemitério do Conselho  
 Municipal em ___________  vem mui respeitosamente requerer a V. Excia se digne mandar 
autorizar pelo que  

Pede Deferimento.  
 

Maxixe, __de   
 

___________ de 200__  


