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SERVIÇO PÚBLICO FEDERAL                                                                                                                 CONSELHO REGIONAL DE FISIOTERAPIA E TERAPIA OCUPACIONAL DA 15ª REGIÃO         DEPARTAMENTO DE FISCALIZAÇÃO - DEFIS


REQUERIMENTO DE PRORROGAÇÃO DE PRAZO


Ao Departamento de Fiscalização – DEFIS,

NOME:   nome   
ENDEREÇO:   endereço    
CPF/CNPJ:  000.000.000-00     
REGISTRO CREFITO-15 Nº:  000000-F  
TELEFONE: 27 0000-0000  
EMAIL:   email      

Venho através deste, solicitar a Vossa Senhoria prorrogação de prazo para cumprimento do especificado na Notificação Nº:  000/2019 , emitida na data de 10   / 02  /   2019    em nome de  Nome que está na notificação, por um período de   15   dias corridos. Nestes termos pede deferimento.

JUSTIFICATIVA:
Descreva aqui, de forma clara e direta, os motivos e justificativas para solicitação de prorrogação de prazo

OBSERVAÇÕES: 
1 - O pedido de prorrogação de prazo esta sujeito à análise e aprovação do Departamento de Fiscalização.
2 – Os prazos estabelecidos nas Notificações só poderão ser prorrogados por um período máximo de 30 dias.
3 – A depender da gravidade das irregularidades notificadas, o Departamento de Fiscalização poderá conceder prazos diferentes para cada item solicitado na Notificação. 

Vitória-ES, 00 de fevereiro de 2019.
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