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DATA

AQ A HORA
NUCLEO DE TRANSITO
R. Dr. Armando Sales de Oliveira, n°. 925 - Centro

REQUERIMENTO PARA IMPLANTACAO DE REDUTOR DE VELOCIDADE
(LOMBADA)

Interessado:

Endereco: Fone:

N6s, moradores da Rua/Av. ,

manifestamos nosso interesse pela implantacéo de um redutor de velocidade (lombada), conforme segue o

croqui no verso, sendo assim abaixo assinamos:

O ) CONCORDA
CASA NOME LEGIVEL RG SIM OU ASSINATURA
NAO

Apés o correto preenchimento deste requerimento, 0 mesmo devera ser protocolado no setor de protocolos
da Prefeitura para posterior encaminhamento ao Nucleo de Transito, onde seréa verificada a viabilidade de
implantacéo.

FRENTE
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MOTIVO DA SOLICITACAO

A solicitacao refere-se ao seguinte motivo:

LOCAL DA IMPLANTACAO

Eu

concordo com a implantacao da referida lombada defronte minha N° DA CASA:

residéncia de n°

Ass.:

Eu

concordo com a implantacio da referida lombada defronte minha

~ ]
]

residéncia de n° . N° DA CASA:
Ass.:

RG:

A instalacao da lombada podera ocasionar:

e Rachaduras nas paredes das residéncias préximas;

e Trepidacbes devido ao trafego de veiculos de grande porte;

OBSERVACOES

Para implantar o redutor de velocidade (lombada) deve ser observado o seguinte:
e Sempre que possivel préximo a iluminagdo publica;

¢ Distante de boca de lobo, encanamento de agua, hidrantes e guia rebaixada (garagem);

PREENCHIMENTO EXCLUSIVO DO ORGAO DE TRANSITO

Despacho da Autoridade de Transito:

Rua Dr. Armando de Salles Oliveira, 925 « Centro « CEP 13610-220 « Leme « SP
(19) 3573.5310 = nucleodetransito@leme.sp.gov.br + www.leme.sp.gov.br

VERSO




