Exmo. Senhor

Presidente da Camara Municipal

. A de Santa Cruz
MUNICIPIO DE SANTA CRUZ

CAMARA MUNICIPAL
REQUERIMENTO PARA COLOCACAO DE SINALIZACAO DE TRANSITO

N°. DE CONTRIBUINTE |

NOME

MORADA

NUMERO DE PORTA | CcCl |

CODIGO POSTAL

TELEFONE | FAX | | E-MAIL |

PROFISSAO | CALE. |

ESTADO CIVIL I CONTACTO I I QUALIDADE |

| FREGUESIA | |

CC/BI/PASSAP.

| VALIDADE/EMISSAO I I ARQUIVO DE

IDENTIFICACAO

Objeto do Requerimento

Solicita a V. Ex.* a colocag&o de:

Sinalizacéo Vertical : [ ] sinal de Transito :
[ ] Espelho Parabélico

Sinalizac&o Horizontal :
[ ] Linhas Continuas [ ] Bandas Sonoras (Lombas )

[ ] Demarcagéo de Estacionamentos [ | Passadeira
[ ] Simbolos (Comércio, Deficientes, Cargas e Descargas, etc...)

[ ] Outros, quais:

Rua/ Impasse/ Travessa

Ponto de referéncia

ESPERA DEFERIMENTO, O REQUERENTE,
/ /
ENTRADA INFORMAQAO DOS SERVICOS DESPACHO
A T E N D I M E N T O
PRCSADM | | |
RQRTATE | | |
s U B S I S T E M A

REQUERIMENTO | | I

PROCESSO | | |

PREENCHER PELOS SERVICOS
PREENCHER PELOS SERVICOS

‘ O FUNCIONARIO ‘ ‘

PREENCHER PELOS SERVICOS




MUNICIPIO DE SANTA CRUZ
CAMARA MUNICIPAL

[ ] - Fotocépia do cartdo de cidaddo, Bl ou passaporte.

[ ] - Fotocépia do cartdo de contribuinte caso apresente Bl ou passaporte.




