
Descreva sua solicitação:

PORTO ALEGRE, DE DE

NOME - TÍTULO - CREA: NOME:

ENDEREÇO PARA CORRESPONDÊNCIA: ENDEREÇO PARA CORRESPONDÊNCIA:

FONE: ASSINATURA: FONE: ASSINATURA:

Rua General Lima e silva, 972  -  Cidade Baixa  - Porto Alegre/RS  -  Fone: 3289-2200

REQUERENTE:

ENDEREÇO DO IMÓVEL:

R E T I F I C A Ç Ã O   D E   D M

EXPEDIENTE ÚNICO:

RESPONSÁVEL TÉCNICO:

PREFEITURA MUNICIPAL DE PORTO ALEGRE - PMPA
DEPARTAMENTO DE ESGOTOS PLUVIAIS - DEP

DIVISÃO DE OBRAS E PROJETOS - DOP

 


