
PREFEITURA DE SÃO GONÇALO

SECRETARIA MUNICIPAL DE MEIO AMBIENTE

SOLICITAÇÃO DE VISTA E CÓPIA

Eu___________________________________________________________do 

CPF:________________________ venho por meio deste, solicitar vista e cópia

do processo nº_________ /_______ .

DECLARAÇÃO

Eu__________________________________________________ declaro que 
realizei vista e cópia (foto) do processo em referência.

__________________________________                         ____/_____/_______

Assinatura do requerente                                                        Data

SECRETARIA MUNICIPAL DE MEIO AMBIENTE
Rua Dr. Feliciano Sodré, n°100, Centro – São Gonçalo

Tel.: 2199-6511 /Email: meioambiente@pmsg.rj.gov.br


