	ARQUIDIOCESE DE UBERABA

	PARÓQUIA:
	
	
	REQUERIMENTO

	COMUNIDADE:
	
	
	

	CIDADE:
	
	
	

	DATA:
	
	
	

	
	
	

	
	EXMO. E REVMO. SR. ARCEBISPO METROPOLITANO
 

	DESPACHO:
	

	
	

	
	
	Nestes termos, pede a Vossa Excia. Benigno deferimento.

	
	
	
	
	

	
	
	Protocolo   Nº
	
	
	

	
	
	Entrada      Nº
	
	
	

	
	
	Saída          Nº
	
	
	

	
	
	Arquivo     Nº
	
	
	assinatura

	
	
	Taxa         R$
	
	
	


