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	EXMO. SR.

PREFEITO MUNICIPAL DE 

ARARAQUARA/SP


	


Eu, ________________________________________, residente e domiciliado à Rua/Av. ____________________________________________, nº. ______. Bairro ______________________________________, nesta cidade, telefone _______________________________, e-mail:________________________________, venho pelo presente requerer o REBAIXAMENTO DE GUIA para acesso de veículo (s) com _____ metros de extensão, para o imóvel abaixo indicado em consonância com a Lei Municipal 5201 de 04 de junho de 1999. Para tanto, junto os documentos necessários de acordo com a legislação mencionada.
	Endereço: 
	Nº.: 

	Lote: 
	Quadra: 
	Loteamento: 

	Inscrição Cadastral: 
	Matrícula: 


Termos em que,

P. Deferimento.
Araraquara, 18 de dezembro de 2018 FORMTEXT 

27 de agosto de 2018
.
_________________________________
Nome:
RG nº.:

CPF nº.:
