Prefeitura Municipal de Mogi Guacu
Secretaria de Obras e Mobilidade

“ONOR g1 GLORE

Exmo. Senhor
Secretario Municipal de Obras e Mobilidade de Mogi Guagu — SP.

Eu , portador
do RG n¢9 , CPF , residente e domiciliado a
rua ne

bairro , fone(s) , venho

por meio desta, solicitar permissao para interdi¢do de via, para realizagdo de evento
conforme dados abaixo:

Dados do evento:

Motivo:

Rua: Bairro:
Trecho entre os nimeros e
Data(s):

Horario de Inicio: Horario de Término:

O local é itinerario de 6nibus?

Sim Nao

Observacoes Importantes:

1- E de responsabilidade da Secretaria de Obras e Mobilidade, somente permisséo
para interdicdo das vias, cuja analise restringe-se a avaliagdo do seu impacto no
transito.

2- A obrigacdo de sinalizar é do responsavel pela execugdo ou manutengdo da obra ou
do evento. (Artigo 95 § 12 - CTB).

3- E de responsabilidade do recorrente a limpeza da via no espago ocupado.
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ABAIXO ASSINADO

Noés, moradores da Rua

7

estamos de acordo com a solicitagdo de interdi¢do da referida rua, no(s) dia(s):

Nome: RG:
1
0 Enderego: ne

Nome: RG:
02 Enderego: ne

Nome: RG:
g8 Enderego: ne

Nome: RG:
04 Enderego: ne

Nome: RG:
05 Endereco: ne

Nome: RG:
06 Endereco: ne

Nome: RG:
o7 Endereco: ne

Nome: RG:
o8 Endereco: ne

Nome: RG:
L Endereco: ne

Nome: RG:
10 Endereco: ne
11 Nome: RG:

Endereco: ne
12 Nome: RG:

Endereco: ne

Nome: RG:

Endereco: n?

* Quantidade de residéncias que nio aceitam:
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ABAIXO ASSINADO

Nés, moradores da Rua

J

estamos de acordo com a solicitagdo de interdicdo da referida rua, no(s) dia(s):

Nome: RG:
01

Enderego: ne

Nome: RG:
02 Endereco: ne

Nome: RG:
03 Enderego: n2

Nome: RG:
4 Endereco: ne

Nome: RG:
05 Enderego: ne

Nome: RG:
06 Endereco: ne

Nome: RG:
e Enderego: n2
08 Nome: RG:

Enderego: ne

Nome: RG:
0% Enderego: ne

Nome: RG:
10 Endereco: ne
11 Nome: RG:

Endereco: ne
12 Nome: RG:

Endereco: ne

Nome: RG:

Endereco: ne

* Quantidade de residéncias que nio aceitam:
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