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Poste n°:

(

Data do evento: / /

W

AR
sT 14
% PREFEITURA MUNICIPAL DE ANAPOLIS 65
‘ COMPANHIA MUNICIPAL DE TRANSITO, >
TRANSPORTES E SERVIGOS URBANOS ANAPOLIS

C M T T QOrgulho de viver aqui
REQUERIMENTO

DADOS DO INTERESSADO —
Nome/Requerente:

Identidade: CPF/CNPJ:

Endereco:

E-mail: Telefone:

Venho, por meio deste, solicitar:

) Revitalizacdo de faixa de pedestres ) Copia de AlIP

) Cépia do AR

) Cépia da notificagdo de autuacdo/penalidade

) Implantacéo de faixa de pedestres ( ) Elevada

) Placas de sinalizacédo, qual:

) Autorizacgédo para interdicao de rua ) Palestra educativa

) Agentes para apoio no transito ) Rotatéria

) Acompanhamento em carreata ) Barreira eletrénica

) Servico de tapa-buraco ) Pintura de sinalizac&o, qual:

) Troca/lnstalagdo de lampada: )
) Redutor de velocidade: “lombada”

. N - Outros - Especificar abaixo:
) Liberacdo para realizagédo de evento: ) P

Horario: : horas.

Local do servi¢co ou evento (endereco completo):

Justificativa:

(" Para uso exclusivo da CMTT |\ Termosem que,

Ao Senhor (a) Pede e espera deferimento.

Para medidas cabiveis. Anapolis, de de 20
Obs.
Assinatura do Requerente
Recebido: / /

/ /
Carimbo / Assinatura Data - Recebido

Carimbo / Assinatura - CMTT

)

CMTT: Avenida Brasil Sul, n° 7575, Vila Esperanca, Anapolis-GO, CEP: 75.133-565



