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PREFEITURA MUNICIPAL DE PORTO ALEGRE 
DEPARTAMENTO MUNICIPAL DE AGUA E ESGOTOS 

 

SOLICITAÇÃO REABERTURA DE PROCESSO SEI 

  A DADOS DO PROCESSO 

ENDEREÇO DO IMÓVEL 

EXPEDIENTE ÚNICO 

  B SOLICITANTE (RESPOSÁVEL TÉCNICO PELO PROJETO E/OU PROPRIETÁRIO) 

 C  DESCRIÇÃO DO MOTIVO DE SOLICITAÇÃO DE REABERTURA DO PROCESSO 
(descrever nesse campo os motivos pelos quais não foram atendidos os comparecimentos no prazo, quando o 
motivo da reabertura for por prazo de atendimento expirado) 

1 

2 3 Nº DO PROCESSO SEI COM TRAMITAÇÃO NO DMAE 

1    NOME 2 ASSINATURA DIGITAL E/OU GOV.BR 
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