 (
PREFEIT
URA MUNICIPAL
 
D
E
MIRASSOL D’OESTE
PROTOCOL
IZ
ADO
Sob
 
N
.
°
 
__
_
_
___
_______
__________
______
Data
:
 
__
_
___
_
___/_
__
___
____/__
_
__
__
___
Ass
:
 
_____
________
___
_____
___________
__
)À
Secretaria Municipal de Infraestrutura
Coordenadoria Municipal de Trânsito
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REQUERIMENTO
INTERDIÇÃO TEMPORÁRIA DE VIA PÚBLICA


Eu (Pessoa Física), ____________________________________________________________________________, portador(a) do CPF n.º ________________________________________, residente na Rua _______________________________________________________, n.º _____________, no bairro ___________________________________, no município de ___________________________________, venho por meio deste solicitar uma INTERDIÇÃO TEMPORÁRIA DE VIA PÚBLICA.

	DETALHES DA INTERDIÇÃO

	
(   ) TOTAL       (   ) PARCIAL
Data: ______/______/______
Nome do Evento: ___________________________________________________________
Rua(s): _________________________________________________________________________
Horário(s): ________________ às ___________________.




Telefone(s) para contato: _________________________________________________________________________________
E-mail: ______________________________________________________________________________________________________


Mirassol d'Oeste/MT, ________ de _______________________ de 2024.




_______________________________________________________________
Assinatura do(a) Requerente
