
 

 

FORMULÁRIO DE SOLICITAÇÃO DE SINALIZAÇÃO VIÁRIA 

REQUERENTE 

Nome Completo:_____________________________________ CPF:________________-_____ 

Endereço:_____________________________________________________________________ 

Telefone: (___)__________________ WhatsApp:  (   )Sim      (  )Não 

E-mail:__________________________________________ 

 
 
CARACTERÍSTICAS DO LOCAL 

Endereço da sinalização: _________________________________________________________ 

Nº de faixas de Trânsito: (      )____________ 

Linha regular de Transporte Coletivo? (    )Sim     (    )Não 

Condições do Pavimento: (    )Inexistente   (    )Ruim   (    )Razoável    (    )Boa 

Existência de rebaixamento de calçada para pedestres: (   )Sim    (    )Não 

Existe Calçada Construída? (   )Não    (   )Sim – Condições: (   )Boa   (   )Razoável   (   )Ruim 

Poste de Iluminação Pública no local: (   )Sim    (   )Não 

Acidentes de Trânsito no local: (   )Não    (   )Sim – anexar documentos comprobatórios 

Observações Adicionais: _________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________ 

 

 

Assinatura:___________________________________  Data:____/______/_______ 
 


