
 

SOLICITAÇÃO DE AUTORIZAÇÃO PARA INTERDIÇÃO DE 
VIA PÚBLICA 

Reservado à ASTT 
DATA: PROTOCOLO Nº: 

NOME: 

 
LISTA DE DOCUMENTOS NECESSÁRIOS (ORIGINAIS E CÓPIAS LEGÍVEIS) 

 

Documento de identidade (do representante legal da empresa, em caso de pessoa jurídica) 

 CPF / CNPJ da pessoa ou empresa solicitante 

Comprovante de residência do solicitante 

DADOS DO SOLICITANTE 

Nome:  

RG:  CPF/CNPJ:  

Endereço:  

Telefone: (     )          E-mail:  

DADOS DO EVENTO 

Nome do evento:  

Via a ser Interditada:  Setor:  

Avenida com canteiro central (    ) Sim   (    ) Não                        

Se Sim, interditar a pista sentido: 

Trecho entre a Via: _______________________________________________________________________ 
e a Via:   

Data e horário de início da interdição:             /           /                      das             h:             min. 

Data e horário de término da interdição:             /           /                    às             h:             min. 

Essa interdição irá se repetir no(s) dia(s): 

Tipo de interdição:  
(     ) Total (De esquina a esquina)               
(     ) Meia Pista (Somente para avenidas)              
(     ) Área de Estacionamento (Vias com baia de estacionamento ou 2,20m de espaço em avenidas ou em 
ruas com sentido único de circulação)  

OBSERVAÇÕES: _________________________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________ 
 

 

 

EU, ABAIXO ASSINADO, RESPONSÁVEL LEGAL PELO CNPJ OU CPF ACIMA INDICADO, DECLARO QUE AS 

INFORMAÇÕES AQUI PRESTADAS SÃO VERDADEIRAS E ASSUMO INTEIRA RESPONSABILIDADE PELA 

REALIZAÇÃO DO EVENTO, INCLUSIVE EM RELAÇÃO ÀS AUTORIZAÇÕES DOS DEMAIS ORGÃOS DA PREFEITURA, 

BEM COMO DOS GOVERNOS ESTADUAL E FEDERAL. ESTOU CIENTE QUE, CONFORME ART. 95 DO CTB, “A 

OBRIGAÇÃO DE SINALIZAR É DO RESPONSÁVEL PELA EXECUÇÃO OU MANUTENÇÃO DA OBRA OU DO 

EVENTO”. 

NOME:  

CPF:  ______________________________________ 
ASSINATURA DO RESPONSÁVEL LEGAL 

 

 

 

 



DADOS DO EVENTO  (*) = OBRIGATÓRIO 

Nome do evento: Finalidade (*) 

Nome da Via: Rua ou Avenida que será interditada (*)            | Setor: (*)             

Sendo avenida com canteiro central, interditar a pista sentido > Informar o sentido de qual das pistas será 
interditada, Ex: Av. Cônego João Lima, pista sentido BR-153 ou pista sentido Centro  

Trecho entre a Via: Primeira esquina (*) 
e a Via: Segunda esquina (*) 
(Não repetir o nome da via que será interditada, ao todo são 3 nomes de vias) 

Data e horário de início da interdição: Horário que a via será interditada, não o de início do evento.  

Data e horário de término da interdição: Em um evento de dois ou três dias, preenche-se o horário de 
liberação da via no primeiro dia e repete-se os outros dias logo abaixo.  

Essa interdição irá se repetir no(s) dia(s): Informar os dias que serão interditados no mesmo horário do 
primeiro dia. Se no segundo ou terceiro dia forem em horários diferentes descreva nas observações. 

Tipo de interdição:  
(     ) Total                                 Rua                                                                       Avenida 

  
(     ) Meia Pista (Somente para avenidas)  

 
(     ) Área de Estacionamento (Vias com baia de estacionamento ou 2,20m de espaço em avenidas ou em 
vias de sentido único de circulação)  

 
                                                    Rua                                                                     Avenida 
                                           

 


