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F I C H A  D E  A N E X A Ç Ã O

Ilmº. Superintendente da SEMACE,

O (a) .................................................................................................................................................
(Nome ou Razão Social da Empresa)

CNPJ/CPF Nº ..................................................................................................................................

situada à ….......................................................................................................................................
(Avenida, Rua, Bairro, CEP)

Vem,  mui   respeitosamente,  anexar  ao  processo  nº  ….................................  os  documentos 
abaixo especificados:

.........................................................................................................................................................................

..........................................................................................................................................................................

..........................................................................................................................................................................

..........................................................................................................................................................................

..........................................................................................................................................................................

..........................................................................................................................................................................
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..........................................................................................................................................................................

..........................................................................................................................................................................

..........................................................................................................................................................................

..........................................................................................................................................................................

..........................................................................................................................................................................

..........................................................................................................................................................................

Documentos entregues por: …..........................................................................................................

Função/cargo: …..............................................................................................................................

Telefone para contato: (….) …..........................................................................................................

Fortaleza, ….... de ….................................... de 20......

….......................................................................
(Assinatura)


