
 

PREFEITURA MUNICIPAL DE ANÁPOLIS 

COMPANHIA MUNICIPAL DE TRÂNSITO, 
TRANSPORTES E SERVIÇOS URBANOS 

 

   REQUERIMENTO 

 
 

Venho, por meio deste, solicitar: 
 

(   ) Revitalização de faixa de pedestres 

(   ) Implantação de faixa de pedestres (   ) Elevada 

(   ) Placas de sinalização, qual: _________________ 

(   ) Autorização para interdição de rua 

 (   ) Agentes para apoio no trânsito  

(   ) Acompanhamento em carreata 

(   ) Serviço de tapa-buraco 

(   ) Troca/Instalação de lâmpada: 

Poste nº: ____________________  

(   ) Liberação para realização de evento: 

Data do evento:_____/_____/______  

Horário: _____:_____ horas. 

 

 

(   ) Cópia de AIIP    

(   ) Cópia do AR     

(   ) Cópia da notificação de autuação/penalidade 

(   ) Palestra educativa 

(   ) Rotatória 

(   ) Barreira eletrônica 

(   ) Pintura de sinalização, qual:__________________ 

(   ) Redutor de velocidade: “lombada” 

(   ) Outros - Especificar abaixo: 

                _________________________________________

Local do serviço ou evento (endereço completo):  

  

Justificativa:____________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________ 

                                                                              Termos em que, 

  Pede e espera deferimento. 

 

Anápolis, de de 20   

 

      Obs.  

 
                                                                                                           Assinatura do Requerente 
          Recebido: 
 

  / /  

      Carimbo / Assinatura                       Data - Recebido 
 

                                                                                                  
 
                                                   CMTT: Avenida Brasil Sul, nº 7575, Vila Esperança, Anápolis-GO, CEP: 75.133-565 

DADOS DO INTERESSADO 

Nome/Requerente:    

Identidade: CPF/CNPJ:   

Endereço:    

E-mail: Telefone:   

Para uso exclusivo da CMTT 

Ao Senhor (a) 

____________________________________

Para medidas cabíveis. 

  / /  

   Carimbo / Assinatura - CMTT 


