CO% COMPANHIA DE HABITAGCAO POPULAR DE CAMPINAS- COHAB ﬂ"lé'
P e AR

Campinas

SOLICITACAO DE DILACAO/ SUSPENSAO DE PRAZO

CAMPO | - DADOS DO REQUERENTE

Nome/Raz3o Social:

CPF/CNPJ:

Qualificagdo:

O Proprietario (O  Profissional Responsével (O Procurador
O Representante Legal O Outro

Email: Telefone:

CAMPO Il - DADOS DO PROCESSO

N2 do Protocolo:

Endereco:

Bairro: Cidade:

CEP: Complemento:

CAMPO 111 - SOLICITACAO

'O Prazo de dias para atender:

O Correcdes de projeto e documentos solicitados durante analise técnica
O Substituicdo de Responsavel Técnico

O Pagamento das taxas complementares e/ou apresentac¢do de DIC/DAC
ou

O Suspensao de prazo para obter licenga de outros 6rgaos municipais, estaduais e federais
(ATENCAOQ! Obrigatorio anexar justificativa)

Data / /

assinatura do requerente



