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REQUERIMENTO PARA CONDICIONAMENTO / INTERRUPCAO DE
TRANSITO AUTOMOVEL / CIRCULACAO DE VIATURAS

Exmo. Sr.°

Presidente da Camara Municipal do Porfo Sanfo

IDENTIFICACAO

Nome

Morada

Cadigo Postal -

N° Identificagdo Civil NIPC/NIF

Estado Civil Profissao

Qualidade em que faz o pedido 1):

Telefone Telemovel Email

Autorizo o envio de eventuais notificagdes desta comunicagéo por via eletronica

OBJECTO DO REQUERIMENTO

Solicitar a V. Ex.2: autorizagao para:
Condicionamento de transito automével
Interrupgao de transito automovel
Circulagéo de viaturas — matriculas - -

Motivos: Obras particulares Eventos desportivos
Obras publicas Eventos religiosos / Festividades

Ruas:
Dias: / / Periodos: as

/ / as
Tempo estimado Horas Dias
Pede Deferimento O Requerente 2)
Porto Santo / /

Notas para preenchimento e instruc¢do do pedido:
1) Reclamante, interessado, etc.,

2) Assinatura conforme o CC
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