) DEMUTRAN
‘xa Jl DEPARTAMENTO
MUNICIPAL DE TRANSITO

REFEITURA DE
ANTA CRUZ DO RIO PARDO

USO DO DEMUTRAN

Protocolo n? Data: / /
O DEMUTRAN confirma o recebimento da presente solicitacdo para estudo e analise de viabilidade técnica,
podendo solicitar documentagao, informagdo ou providéncias complementares para analise do pedido.

[ DEFERIDO

[_] INDEFERIDO
[ ] DILIGENCIA Data: _/_/____
DEMUTRAN
SOLICITACAO DE MUDANCA DE DIRECAO DE VIA
REQUERENTE:
RG: | CPF:
ENDERECO: N.2
BAIRRO: CIDADE:
E-MAIL: TELEFONE:
RUA/AVENIDA A SER ALTERADA
[ 1 MmAo UNICA I MAoO DUPLA " | INVERSAO DE MAO

JUSTIFICATIVA

Declaro, sob as penas da lei, que as informacgbes aqui prestadas sdo verdadeiras e assumo inteira
responsabilidade por qualquer divergéncia constatada.

DATA: /__/

ASSINATURA

Departamento Municipal de Transito - DEMUTRAN
Avenida Angelo Carnavale, n° s/n — Estagdo — CEP 18915-110 — Santa Cruz do Rio Pardo - SP
Telefone (14) 3332-2309 — Ramal 03



