Prefeitura de Sao José do Rio Preto
Secretaria de Transito, Transportes e Seguranga

FORMULARIO DE PEDIDO DE AUTORIZAGAO PARA REBAIXAMENTO DE GUIAS

DADOS DO SOLICITANTE - todos os campos sdo de preenchimento obrigatério

Nome

CPF RG

Endereco

Bairro CEP

Cidade/UF

Telefone ou celular para contato

Email

DADOS DA EMPRESA - se o responsavel for pessoa juridica

Razao Social

CNPJ Inscricdo Municipal

INFORMACOES SOBRE O REBAIXAMENTO DE GUIAS

Endereco do Imével

Bairro do imével

Cadastro Imobiliario Medida da testada do lote

Medida do recuo Medida do rebaixamento pretendido

Atencao! As medidas devem constar do projeto de construcao aprovado pela Secretaria
de Obras e/ou do croqui com a alteracao pretendida. Elas serao conferidas no local.

|:| Declaro que sou responsavel pela veracidade das informagdes prestadas neste anexo do formulario de
requerimento do servico no Portal do Cidaddo, acessado mediante senha de uso pessoal e intransferivel. Declaro
ainda que estou enviando como anexos do protocolo a cépia do projeto de construgao ou reforma mais recente
aprovado pela Secretaria de Obras, bem como o croqui representando a frente do imével com os rebaixamentos ge
guias para entrada de veiculos para o que pego autorizagao.



	Nome: 
	CPF: 
	RG: 
	Endere#C3#A7o: Tipo e nome de logradouro, número, complemento
	Bairro: 
	CEP: 
	Cidade: São José do Rio Preto/SP
	Telefone: 
	Email: 
	RazaoSocial: 
	CNPJ: 
	Declaracao: Off
	Campo de data 2: 
	IncricaoMunicipal: 
	Endere#C3#A7oIm#C3#B3vel: Tipo e nome de logradouro, número, complemento
	BairroIm#C3#B3vel: 
	CadastroImobiliario: 
	MedidaTestadaLote: 
	MedidaRebaixamento: 
	MedidaRecuo: 


