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PREFEITURA
SUPERINTENDENCIA DE SUPERVISAO REGIONAL
(BAIRRO/ZONA/AP)
ANEXO |
SOLICITA(}AO

Autorizagao para Fechamento de Logradouro

Dados do REQUERENTE:

NOME:

ENDERECO:

CPF/CNPJ:

Dados do LOCAL.:

LOGRADOURO:
TRECHO - N° INICIAL: ATE N FINAL:
BAIRRO:
TIPO DE FECHAMENTO:
[ ] GRADES E PORTOES [ ] CANCELAS OU SIMILARES
DOCUMENTOS APRESENTADOS:

[ ] copias DOs DOCUMENTOS DE [ ] copIA DO ESTATUTO SOCIAL DO
IDENTIDADE E CPF DO REQUERENTE, REQUERENTE, PARA FECHAMENTO
PARA FECHAMENTO COM CANCELAS COM GRADES E PORTOES E/OU
OU SIMILARES. CANCELAS OU SIMILARES.

[ ] cOPIA DO REGISTRO DE IMOVEIS DA [ ]copiA DO IPTU DO ANO EM
RESIDENCIA DO REQUERENTE, PARA EXERCICIO DA  RESIDENCIA DO
FECHAMENTO COM CANCELAS OU REQUERENTE, PARA FECHAMENTO
SIMILARES. COM CANCELAS OU SIMILARES,

[ ] ORIGINAL DO ABAIXO ASSINADO [ ] piANTA  EsQuEmATICA DO
COM A CONCORDANCIA DE NO MECANISMO DE FECHAMENTO.
MINIMO TRES QUARTOS DOS
MORADORES.

[ ] outros:




