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FORMULÁRIO – ABAIXO ASSINADO 
 

No caso de eventos, todos os moradores da rua/quadra a ser fechada devem assinar. 

Em caso de prédio, apenas o síndico. 

 

Assunto: ______________________________________________________________________. 

Nós abaixo assinado, moradores da Rua/Av.:__________________________________________ 

no trecho compreendido entre a Rua/Av.______________________________________________ 

e a Rua/Av.____________________________________________, bairro:__________________, 

concordamos com a solicitação descrita em requerimento, conforme assunto acima. 

Nome do responsável RG 
Nº da 
casa 

Assinatura 
Concorda 

Sim Não 

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

Em caso de mais assinaturas poderá utilizar o verso deste formulário 


