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REQUERIMENTO DE 
COMPLEMENTAÇÃO

Protocolo nº SEI!:

IDENTIFICAÇÃO DO REQUERENTE
Nome: CNPJ/CPF:

Endereço: CEP:

Bairro: Município: UF:

E-mail: Telefone:

CONTATO PARA ASSUNTOS RELACIONADOS AO REQUERIMENTO

Nome:

E-mail: Telefone:

REPRESENTANTE LEGAL
Nome:

Cargo: CPF:

DESCRIÇÃO DA SOLICITAÇÃO

Assinatura do requerente Data

OBSERVAÇÕES IMPORTANTES:
1.Todos os documentos exigidos deverão ser submetidos através do sistema SEI!;
2.Todos os estudos, projetos, planos, programas, mapas e memoriais devem ser elaborados por profissionais 

devidamente habilitados e acompanhados das respectivas ARTs;
3.A SEMMA se reserva o direito de exigir esclarecimentos e complementações em decorrência da análise dos  

documentos, projetos e estudos apresentados.
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