1 PREFE\TURA MUNICIPAL DE
. SECRETARIA MUNICIPAL DE INFRAESTRUTURA, TRANSPORTE E TRANSITO

TRESLAGOASDEPARTAMENTO DE TRANSITO

MAIS DESENVOLVIMENTO PARA TODOS

REQUERIMENTO PARA INTERDICAO DE VIA PUBLICA

Ao Diretor da Diretoria Municipal de Transporte e Transito.
Venho por meio deste requerer autorizagdo, conforme dados abaixo:

DADOS DO REQUENTE

RESPONSAVEL

CPF/CNPJ RG
ENDERECO

BAIRRO CIDADE
TELEFONE

DADOS DO EVENTO NECESSARIO ACOMPANHAMENTO COM AGENTES DE TRANSITO?
SIM \ | NAO

MOTIVO

DATA HORARIO DE INICIO HORARIO DE TERMINO

QUANTIDADE DE PARTICIPANTES ENVOLVIDOS

LOCAL DA INTERDICAO

ENTRE OS NUMEROS

ENTRE AS VIAS

OUTRAS OBSERVACOES

Atencéo

¢ Anexar xérox de documento pessoal do requerente.

o Deverd constar no verso as assinaturas dos vizinhos correspondentes aos nimeros de residéncias citados.

¢ O requerimento devera ser entregue a Diretoria Municipal de Transporte e Transito com, no minimo, 03 dias

Uteis de antecedéncia.

NOTA: A entrega deste documento néo incide em aprovacdo imediata do evento. O documento serd analisado por
equipe técnica que expedird ou ndo a autorizagdo para realizacdo da atividade com as medidas de seguranca
necessarias, conforme Decreto Municipal N° 101/2011.

Trés Lagoas, de de

Assinatura do requerente

Rua Paranaiba - 2600, Jardim Primaveril CEP 79603-090 Telefone 3929 9959
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Assinatura dos vizinhos correspondentes aos nimeros citados, CONCORDANDO com a realiza¢do do evento.

NOME COMPLETO:

N° DA CASA: ASSINATURA:

NOME COMPLETO:

N° DA CASA: ASSINATURA:

NOME COMPLETO:

N° DA CASA: ASSINATURA:

NOME COMPLETO:

N° DA CASA: ASSINATURA:

NOME COMPLETO:

N° DA CASA: ASSINATURA:

NOME COMPLETO:

N° DA CASA: ASSINATURA:

NOME COMPLETO:

N° DA CASA: ASSINATURA:

NOME COMPLETO:

N° DA CASA: ASSINATURA:

NOME COMPLETO:

N° DA CASA: ASSINATURA:
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