
 
 

__________________________________________________________________________________________________ 
Sede: Av. 09 de Abril – Centro, Cubatão/SP 

Tel: (13) 3362-5600 / ramal: 5621 

                        

REQUERIMENTO DE SOLICITAÇÃO PARA INTERDIÇÃO DE VIAS PÚBLICAS 

 

Ilmo.(a) Sr.(a) Superintendente da Companhia Municipal de Trânsito de Cubatão/SP. 
Venho por meio deste, solicitar a autorização para interdição de via pública para realização de evento, 
conforme dados abaixo: 
 

 DADOS DO REQUERENTE 

Responsável: ________________________________________________________________ 
CPF/CNPJ:______________________________ RG: ________________________________ 
Endereço/:___________________________________________________  Nº ____________ 
Bairro:____________________________________________ CEP: _____________________ 
Cidade:_____________________________ Telefone(s):______________________________ 

 
DADOS DO EVENTO 

Motivo: _____________________________________________________________________ 
Local da Interdição: ___________________________________________________________ 
Trecho entre Nº:__________________________ ao Nº: ______________________________ 
Bairro:______________________________________________ CEP: ___________________ 
Cidade:____________________________ Nº de participantes:_________________________ 
Data:_______________ Horário de Início: _________ Horário de Término:_______________ 
 
O local é itinerário de ônibus? Sim (   ) Não (   )  
Tipo de Interdição: Total (   ) Parcial (   ) 
Sinalização a ser utilizada durante a interdição: Cones (   ) Cavaletes (   )  
 

NOTAS IMPORTANTES 

1) O motivo do evento deve ser descrito de forma clara e detalhada, a fim de evitar interpretações equivocadas e o 
possível indeferimento do pedido de interdição da via pública. Informações genéricas, como “evento particular”, não 
são aceitas como justificativa para a solicitação de intervenção. 
2) É de responsabilidade da Companhia Municipal de Trânsito (CMT), somente a autorização para interdição das 
vias, cuja a análise restringe-se à avaliação do seu impacto no trânsito. 
3) O solicitante deverá preencher no verso desde documento uma lista contendo a ciência dos moradores do trecho 
da via a ser interditada, na qual devem constar: nome completo, assinatura, número do lote e número de documento 
de identificação pessoal (RG ou CPF). 
4) Obrigatório solicitar o requerimento com no mínimo de 48 horas de antecedência e preenche-lo de forma legível.  
 
OBS.: ESTE DOCUMENTO NÃO É VÁLIDO COMO AUTORIZAÇÃO DE INTERDIÇÃO. 
 
Requerente: 
Declaro estar ciente de que este evento é de inteira responsabilidade de seus organizadores, cabendo a eles a devida 
comunicação aos órgãos competentes, como o SAMU, a GUARDA MUNICIPAL e a POLÍCIA MILITAR, 
quando necessário. Comprometo-me a assumir a responsabilidade por qualquer incidente ou acidente que possa 
ocorrer no local e horário mencionados, em decorrência da interdição da via. Declaro, ainda, que me responsabilizo 
pela manutenção da limpeza do espaço público utilizado durante o evento. 
  
Cubatão/SP, ______ de _____________ de 20______.     ______________________________________ 

Assinatura do Responsável 
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LISTA CONTENDO A CIÊNCIA DOS MORADORES 

 

NOME COMPLETO ASSINATURA 
Nº DO 
LOTE 

RG e/ou CPF 

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

 


