
 
 

 

    PREFEITURA MUNICIPAL DE  VARGEM GRANDE DO SUL – SP 

    DESETRAN 

    DIVISÃO DE TRÂNSITO 

                            
 

DESETRAN 
 

REQUERIMENTO DE SINALIZAÇÃO VIÁRIA 
 
 
 
 
NOME:_________________________________________________________________________ 
 
_______________________________________________________________________________, 
 
RG:____________________________________CPF:____________________________________ 
 
ENDEREÇO: 
 
Rua:_______________________________________N°_______Bairro:______________________ 
 
 
Telefone:_________________________ 
 
 
Sinalização Requerida:_____________________________________________________________ 
 
 _______________________________________________________________________________ 
 
Local/Endereço a ser sinalizado:______________________________________________________ 
 
________________________________________________________________________________ 
 
MOTIVO:_______________________________________________________________________ 
 
________________________________________________________________________________ 
 
 
 
Vargem Grande do Sul, ____/_____/______ 
 
 
 
 
 

________________________________ 
(assinatura do requerente) 
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