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REQUERIMENTO DE SOLICITACAO PARA INTERDICAO DE VIAS PUBLICAS

A O
| de Transito

-

0

Ilmo.(a) Sr.(a) Superintendente da Companhia Municipal de Transito de Cubatao/SP.
Venho por meio deste, solicitar a autoriza¢do para interdicdo de via publica para realizagdo de evento,
conforme dados abaixo:

DADOS DO REQUERENTE
Responsavel:
CPF/CNPI: RG:
Endereco/: N°
Bairro: CEP:
Cidade: Telefone(s):

DADOS DO EVENTO

Motivo:
Local da Interdigao:
Trecho entre N°: ao N°
Bairro: CEP:
Cidade: N° de participantes:
Data: Horario de Inicio: Horario de Término:

O local ¢ itinerario de 6nibus? Sim () Nao ( )
Tipo de Interdi¢ao: Total ( ) Parcial ( )
Sinalizagao a ser utilizada durante a interdi¢dao: Cones () Cavaletes ( )

NOTAS IMPORTANTES

1) O motivo do evento deve ser descrito de forma clara e detalhada, a fim de evitar interpretagdes equivocadas e o
possivel indeferimento do pedido de interdi¢do da via publica. Informagdes genéricas, como “evento particular”, ndo
sd0 aceitas como justificativa para a solicitagdo de intervengao.

2) E de responsabilidade da Companhia Municipal de Transito (CMT), somente a autorizacio para interdicio das
vias, cuja a analise restringe-se a avaliagdo do seu impacto no transito.

3) O solicitante devera preencher no verso desde documento uma lista contendo a ciéncia dos moradores do trecho
da via a ser interditada, na qual devem constar: nome completo, assinatura, nimero do lote e nimero de documento
de identificacdo pessoal (RG ou CPF).

4) Obrigatorio solicitar o requerimento com no minimo de 48 horas de antecedéncia e preenche-lo de forma legivel.

OBS.: ESTE DOCUMENTO NAO E VALIDO COMO AUTORIZACAO DE INTERDICAO.

Requerente:

Declaro estar ciente de que este evento ¢ de inteira responsabilidade de seus organizadores, cabendo a eles a devida
comunicacdo aos 6rgdos competentes, como o SAMU, a GUARDA MUNICIPAL ¢ a POLICIA MILITAR,
quando necessario. Comprometo-me a assumir a responsabilidade por qualquer incidente ou acidente que possa
ocorrer no local e horario mencionados, em decorréncia da interdigdo da via. Declaro, ainda, que me responsabilizo
pela manutengdo da limpeza do espago publico utilizado durante o evento.

Cubatao/SP, de de 20

Assinatura do Responsavel

Sede: Av. 09 de Abril — Centro, Cubatio/SP
Tel: (13) 3362-5600 / ramal: 5621
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Companhia Municipal de Transito

LISTA CONTENDO A CIENCIA DOS MORADORES

NOME COMPLETO ASSINATURA II\JIOI])“S RG e/ou CPF

Sede: Av. 09 de Abril — Centro, Cubatio/SP
Tel: (13) 3362-5600 / ramal: 5621



