
PREFEITURA MUNICIPAL DE 
PRESIDENTE KENNEDY

ESTADO DO ESPÍRITO SANTO

Protocolo Nº : ______________________
Hora: ____: ____ Data: _____/_____/________

ETIQUETA

PROTOCOLO

REQUERENTE: _________________________________________________________________

CIDADE: __________________________________________ESTADO:_____________________

ASSUNTO:_____________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

D E S P A C H O

DATA SETOR RÚBRICA DO SERVIDOR




