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        PREFEITURA MUNICIPAL DE VARGEM GRANDE DO SUL – SP 
 
                          
DESETRAN 
REQUERIMENTO DE INTERDIÇÃO DE VIA
NOME:_________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________,

RG:____________________________________CPF:____________________________________
ENDEREÇO:

Rua:_______________________________________N°_______Bairro:______________________
Município:_______________________________________________________________________

O requerente acima qualificado solicita a interdição da Rua/Av:_____________________________
 _______________________________________________________________________________

MOTIVO DA INTERDIÇÃO:_______________________________________________________

________________________________________________________________________________

DATA DA INTERDIÇÃO: _______/________/_________.

HORÁRIO: das_________h às_______h.

_____________________________________,_____de___________________de 20____

________________________________

(assinatura do requerente)

