
 
 

 

______________________________________________________________________________________ 

REQUERIMENTO DE FECHAMENTO DE VIA PÚBLICA 

 

DATA DA SOLICITAÇÃO: _______/____________/____________.   

 

DADOS DO SOLICITANTE 

Nome do 

Responsável 
 

Endereço 

 

Rua  

Quadra  Lote  Bairro  

Identidade/RG  

CPF/ CNPJ  

Telefones Contato  

E-mail:  

 

IDENTIFICAÇÃO DO EVENTO 

Descrição  

 

Endereço 

Rua  

Quadra  Lote  Bairro  

Local  

 

 DATAS E HORÁRIOS DE REALIZAÇÃO DO EVENTO 

Dia Mês Ano Horário de Início Horário de Término 

     

     

     

 

______________________________________ 

Assinatura do Solicitante 

 

OBS.:  O requerimento devidamente preenchido junto com as documentações, poderá ser encaminhado ao 

Departamento de Engenharia no e-mail: protocolo.mobilidade@aparecida.go.gov.br. 

 

 



 

 

 

Esclarecemos que todos os moradores no trecho a ser interditado, deverão estar de acordo com a 

realização do evento, para que seja concedida a autorização de fechamento da via. 

 

Nome:____________________________________________________QD.________LT.________. 

 

Nome:____________________________________________________QD.________LT.________. 

 

Nome:____________________________________________________QD.________LT.________. 

 

Nome:____________________________________________________QD.________LT.________. 

 

Nome:____________________________________________________QD.________LT.________. 

 

Nome:____________________________________________________QD.________LT.________. 

 

Nome:____________________________________________________QD.________LT.________. 

 

Nome:____________________________________________________QD.________LT.________. 

 

Nome:____________________________________________________QD.________LT.________. 

 

Nome:____________________________________________________QD.________LT.________. 

 

Nome:____________________________________________________QD.________LT.________. 

 

Nome:____________________________________________________QD.________LT.________. 

 

Nome:____________________________________________________QD.________LT.________. 

 

Nome:____________________________________________________QD.________LT.________. 

 

 

 



 

 

 

 

Nome:____________________________________________________QD.________LT.________. 

 

Nome:____________________________________________________QD.________LT.________. 

 

Nome:____________________________________________________QD.________LT.________. 

 

Nome:____________________________________________________QD.________LT.________. 

 

Nome:____________________________________________________QD.________LT.________. 

 

Nome:____________________________________________________QD.________LT.________. 

 

Nome:____________________________________________________QD.________LT.________. 

 

Nome:____________________________________________________QD.________LT.________. 

 

Nome:____________________________________________________QD.________LT.________. 

 

Nome:____________________________________________________QD.________LT.________. 

 

Nome:____________________________________________________QD.________LT.________. 

 

Nome:____________________________________________________QD.________LT.________. 

 

Nome:____________________________________________________QD.________LT.________. 

 

Nome:____________________________________________________QD.________LT.________. 

 

Nome:____________________________________________________QD.________LT.________. 


