Secretaria Municipal de Segurancga Publica e Transporte
Departamento Municipal de Trénsito e Transporte
Rua Mal. Deodoro da Fonseca, 280 — Centro — CEP: 14700-435 - 3342-2444/3342-2022

REQUERIMENTO PARA SINALIZACAO DE TRANSITO

Venho por meio deste solicitar o () Reparo () Implantagéo de:
() Sinalizacédo horizontal () Sinalizacgéo vertical () Estudo Técnico

DADOS DO SOLICITANTE

NOME:

CPF:

RG:

ENDERECO:

BAIRRO:

MUNICIPIO:

CEP:

TELEFONE:

CELULAR:

E-MAIL:

INFORMACOES SOBRE O LOCAL

ENDERECO:

BAIRRO:

PONTO DE REFERENCIA:

DESCRICAQO: (usar verso da folha para o crogui se necessario)

OBSERVACOES:

e A descricdo deve ser clara e objetiva, solicitagbes com informacdes insuficientes serdo

INDEFERIDAS pelo técnico;

e Solicitacdes para implantacdo de “Parada Répida” e “Carga e Descarga” favor anexar CNPJ da
empresa, indicar o uso do estabelecimento e o porte dos veiculos recebidos;

e O tempo de analise das solicitacdes é de aproximadamente 30 dias;

e Para informacbes a respeito da situacdo e/ou previsdo de execugdo da solicitagdo, o
REQUERENTE deve entrar em contato com o Departamento Municipal de Transito e Transporte

munido do nimero de protocolo;

e Todo parecer emitido pelo Departamento Municipal de Transito e Transporte é respaldado por laudo
técnico em conformidade com as leis e normas vigentes.

Bebedouro, / /20

Assinatura do Requerente

AREA DE USO DO DMTT: (favor ndo preencher)

DEFERIDO INDEFERIDO

ORDEM DE SERVICO/LAUDO TECNICO:

/20




