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SOLICITAÇÃO DE PRORROGAÇÃO DE PRAZO 

 

 

Eu,__________________________________________________________________, 
portador do RG:________________________ CPF:___________________________ 
venho por meio deste, solicitar junto a Secretaria Municipal do Meio Ambiente de 
Águas Lindas de Goiás – GO, a prorrogação no prazo estabelecido, de _______dias, 
referente ao processo n°_____________________________. 

 

Motivo da 
prorrogação:___________________________________________________________
_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________ 

 

 

Obs.: anexar a esta, copia de documento pessoal (CPF, RG e/ou CNH) 

 

 

Águas Lindas de Goiás – GO_____, de __________________de ______. 

 

 

 

__________________________________ 

Assinatura do autuado 

 


