
       PREFEITURA MUNICIPAL DA ESTÂNCIA TURÍSTICA DE GUARATINGUETÁ 
            SECRETARIA DE SEGURANÇA E MOBILIDADE URBANA 
 

 

 

Av. Juscelino Kubitschek de Oliveira, nº 793 – Campo do Galvão, Guaratinguetá,  CEP 12505-300 
Telefones:(12) 3128 -7700- 3132 7422 - 3133 1751  

E-mail:segmobi@guaratiguenta.sp.gov.br 
 

 

 

SOLICITAÇÃO DE AUTORIZAÇÃO PARA INTERDIÇÃO DE VIA PARA 

REALIZAÇÃO DE OBRAS. 

 
Nome da pessoa para contato:  
Telefone:   

 
DADOS CADASTRAIS: 

Razão Social:  

Endereço:  

CNPJ/CPF:  E-mail:  

 

DADOS DA OBRA: 

 

Local: (Rua, av, etc)   

Bairro   

Trecho (entre quais laterais):  

Data   Horário Início  Horário Término  

Interdição  (    ) Total  (      ) Parcial (   ) Não há  necessidade 

A via em questão faz parte do trajeto do Transporte Coletivo: (  ) Não  (  ) Sim 

Especificar linhas:_________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________ 

Identificação dos veículos envolvidos na obra:______________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________ 

 

 Motivo da obra:____________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________ 

OBSERVAÇÕES 

 A sinalização descrita na autorização será de responsabilidade do executor da obra. (Art. 
95 §1° - CTB). 

 A SSMU analisará o impacto da obra e indicará o melhor dia e horário para sua 
realização. 

 Obras de infraestrutura (ligação subterrânea/reparos de água, rede elétrica, esgoto, 
telefone, gás), deverão ser autorizadas previamente pela Secretaria de Planejamento. 

 * cópia do projeto com cortes. 

 * Declaração do Eng° responsável que conheça o local. 
 * Cronograma Físico. 

 * ART de execução. 

 

Data: ____________________  Assinatura: _____________________________________________ 


