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A Prefeitura de Mogi das Cruzes 
 
Venho por meio desta, solicitar permissão para interdição de via para realização de 
evento, conforme dados abaixo:  
 

Observações importantes: 
 
1) É de responsabilidade da Secretaria Municipal de Mobilidade e Trânsito, somente permissão para interdição das vias, cuja 
análise restringe-se à avaliação do seu impacto no trânsito. 
 
2)  Após devidamente preenchida, a solicitação deverá ser protocolada no Protocolo Geral no prazo mínimo de 15 dias úteis de 
antecedência a data pretendida pelo requerente para oficialização e divulgação do evento. 
 
3) A divulgação do evento só poderá acontecer após a emissão da devida Autorização de interdição da via pública, pela 
Secretaria Municipal de Mobilidade e Trânsito. 
 
4) O local deverá ser sinalizado com dispositivos permitidos pelo Código de Trânsito Brasileiro, Lei 9.503/97 e resolução 973/2022 § 
1º do Artigo 95. 

 
DADOS DO SOLICITANTE : 
 
Responsável :_____________________________________________________________ 

CPF/ CNPJ :____________________________ RG: ______________________________ 

Endereço : Rua/Av._________________________________________________________ 

Bairro : ____________________ CEP :________________ Cidade :__________________ 

Telefone:__________________________________________________________________ 

E-mail: ___________________________________________________________________ 

 
DADOS DO EVENTO: 
 
Motivo:___________________________________________________________________ 

Local da interdição: Rua/Av. __________________________________________________ 

Trecho entre os Números: _____________________ e______________________________ 

Entre a Rua:____________________________ e a Rua:____________________________ 

Bairro: ______________________ CEP:________________ Cidade: Mogi das Cruzes 

Número de Participantes:____________________________________________________ 

 

 Datas                Horários  O local é itinerário de ônibus ? 
Início Término   sim  não 

       
    Tipo de interdição 
       total  parcial 



​ ​  

 
 

Croqui do Local, indicando onde será interditado e os materiais a serem utilizados para 
sinalizar: 
 
                              
                              
                              
                              
                              
                              
                              
                              
                              
                              
                              
 
Abaixo Assinado: 
Moradores da Rua:_________________________________________________________ estão 
de acordo com a solicitação de interdição da referida rua no dia ____/____/________ 
 
Nº da 
casa 

Nome Completo 
(por extenso) R.G. Telefone Assinatura 

     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
  
Observações: 
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_________________________________________________________ 
             

Mogi das Cruzes,__________ de _________________ de 20____ 
 
 
                                                                                     _______________________________ 
                                                                                             Assinatura do Requerente 


