
ESTADO DE ALAGOAS
SECRETARIA DE ESTADO DA SEGURANÇA PÚBLICA

PERÍCIA OFICIAL

GRAU DE PARENTESCO DO REQUERENTE:

FONE PARA CONTATO:

REQUISIÇÃO DE LAUDO PERICIAL Nº______________________

ILUSTRÍSSIMO SENHOR CHEFE ESPECIAL DO INSTITUTO DE MEDICINA LEGAL

DATA DO EXAME

_____/_____/______

Eu______________________________________________________________________ portador (a) da 

Carteira de Identidade nº                                                               Órgão Expedidor

residente

bairro                                                                    , município

Estado de _____________________________, vem respeitosamente requerer a Vossa Senhoria o Laudo 

Pericial                                                             de

____________________________________________________.

Nestes Termos

�{ Pede Deferimento�{

Maceió(AL) ________ de _________________ de ______________________.

______________________________________________________________

Requerente

DESPACHO
Ao IML para as providências requeridas.
Maceió(AL) ______/______/ _________
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