ﬂ » PREFEITURA MUNICIPAL DE AQUIRAZ
B ASUIRAZ DEPARTAMENTO MUNICIPAL DE TRANSITO
e REQUERIMENTO PARA INTERDIGAO DE VIAS PUBLICAS

Exmo. Sr. Secretario da Secretaria Municipal de Transito e Transporte de Aquiraz
Venho, por meio deste, solicitar autorizacdo para interdicdo de via para execucdo de evento/obra, conforme dados abaixo:

DADOS DO REQUERENTE

Responsavel:

CPF/CNPJ: ‘ CREA OU CRAU:

Endereco:

Bairro: ‘ CEP: Cidade:

Telefone: ()

N Do Documento de Identificacdo:

DADOS DO LOCAL DO EVENTO/OBRA

Local de interdicdo:

Trecho entre os lotes de numero:

Bairro:
Justificativa:
DATA HORARIO O local de itinerario de Onibus Sinalizacio a ser utilizada pelo
Inicio Término |[Sim( ) Nao ( ) responsavel durante interdicdo
/ / Tipo de interdi¢do ) cones (laranja e branco)
/ / Total () Parcial ( ) ) placas

) Fitas Zebradas

(
(
() cavaletes
(
(

) outros

RESPONSAVEL PELA AUTORIZAGAO:
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ASSINATURA DO REQUERENTE




