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ANEXO I
SOLICITAÇÃO DE AUTORIZAÇÃO DE TRÂNSITO

REQUERENTE
Nome Completo do Responsável pela operação: _____________________________________ ___________________________________________________________________________.
Endereço:___________________________________________________________________.
Bairro:______________________________. Cidade:________________________. 
RG:______________________________. CNPJ/CPF:_____________________________.
E-mail: _________________________________________________________________.
Fone (WhatsApp): (___)____  __________ ____________.

DATA E LOCAL

Data: ____/_____/______. Horário de Início: _____________ Horário Final: _______________. 
Nome Completo do Local: _______________________________________________________
 ___________________________________________________________________________.
Sentido Pretendido / Lado da Via: ________________________________________________
___________________________________________________________________________.

USO DA RUA*:
(    ) Área de estacionamento; 
(    ) Uma Faixa do Trânsito; 
(    ) Duas Faixas;   
(     ) Fechamento Total da Rua;
*OBS.: Pode ser marcada mais de uma opção.

MOTIVO DA INTERVENÇÃO:
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________.



Assinatura: _____________________________________________

ANEXO II
Termo Responsabilidade
Uso de Via Pública
Eu, NOME COMPLETO, nacionalidade, profissão, RG nº 123, CPF nº 123, com endereço à NOME COMPLETO DA RUA ou AVENIDA ou TRAVESSA etc., nº 123, BAIRRO, no município de CHAPECÓ-SC; CEP: 80.000-000, telefone para contato (WhatsApp): (49) 9 1234 – 1234; e-mail para contato: emailcompleto@email.com.br. 
Firmo o presente termo de responsabilidade em virtude de pedido de autorização especial de trânsito. 
Por este termo, responsabilizo-me pelo bom uso do espaço público autorizado, estando ciente de que:
A) A autorização é destinada exclusivamente para fins de trânsito, não servindo para outros fins, que não aqueles expressamente especificados na autorização concedida.
B) Caso algum agente de autoridade pública solicite a liberação do uso do espaço para fins de operações de segurança, de trânsito, de atendimento de saúde, de incêndio, de calamidade, ou de qualquer outro evento adverso, o espaço público deve ser imediatamente liberado para uso das autoridades e serviços de interesse público ou coletivo, não sendo oponível a autorização concedida à ordem emanada nestes casos.
C) Em caso de utilização indevida, eu, autorizado(a), poderei ser responsabilizado nas esferas civil, administrativa e penal, conforme o caso.
D) O isolamento, a sinalização e a acessibilidade no local aos moradores, do trecho autorizado, serão realizados sob minha responsabilidade, sendo ainda que me comprometo a organizar a passagem dos transeuntes pelo local afetado pela autorização com segurança.

Estando, livre, ciente, de boa-fé, justo(a), desimpedido(a), de espontânea vontade, assino o presente termo para fins de ser responsável pela autorização pleiteada.
Chapecó-SC, _____, de ______________, de 202______.
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