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Válida até:_______/______/_______  

Eu, ________________________________________________, portador(a) do documento (RG ou CPF) 

nº _______________________, associado responsável pelo lote ___________________ (RESIDENCIAL, 

QUADRA e LOTE), solicito autorização para realizar o fechamento da Rua __________________, entre 

os lotes ________ e _______, no dia _______________, das __________às _________ horas, com a 

finalidade de realizar o seguinte evento: __________________________________________________. 

Segue abaixo a autorização dos responsáveis pelos lotes vizinhos impactados pelo pretendido 

fechamento da via: 

 
LOTE NOME DO RESPONSÁVEL ASSINATURA 

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

 
Serra, ______ de__________________ de 202__ 

 

_____________________________________________________ 

Associado 

     


