Anexo 2 — Declaracdo quanto ao Atendimento Integral das Disposi¢des do Decreto
n® 57.889/17 e Resolugcdo SMT/CMUV n° 17/17

A PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO
PREFEITURA REGIONAL -

Exmo(a). Sr(a). Prefeito(a) Regional,

DECLARACAO QUANTO AO ATENDIMENTO INTEGRAL DAS DISPO SICOES
DO DECRETO N° 57.889/17 E RESOLUCAO SMT/CMUV N°17/%

Eu, , portador da
cédula de identidade n° , CPF

=

venho, na qualidade de representante legal da yperale Tecnologia de Transpof
Credenciada , nhome fantasi
, @scrit no CNPJ ng
, no CCM n° e Auto de Licenca d
Funcionamento/Auto de Licenca de Funcionamento {Camhdo n°

te
A

conforme publicacao no DOC de / / , sito

, n° , bairn
, hesta Capital, credenciabta @omite Municipal de Uso d
Viario — CMUV conforme publicacdo no DOC de /|, visando a obtencao
Termo de Permisséo de Uso de vias e logradourdgpsilpara a instalacédo de sistema

compartilhamento de bicicletas com estacdo fisica [1 em local georreferenciadp

localizado ,DECLARO, sob penas
da lei, que serdo atendidas integralmente as slig@s do Decreto n° 57.889/1
Resolucdo SMT/CMUV n°17/17 e Instrucdo NormativaP&vn©® 01/18, bem como outrd
posturas municipais aplicaveis.

DECLARO, ainda, que as condi¢cdes de seguranca de uso agie@sbtu local
georreferenciado estdo de acordo com as Normascaésadficiais, restando assegurada
instalagéo, funcionamento, estabilidade e manutenicd equipamentos utilizados; bd
como ciéncia das normas para implantacéo e sigatizeontidas na Autorizacdo e Mand
de Sinalizacdo Urbana — Espaco Cicloviario, SPP/CET

Sao Paulo, de de

Respresentante legal da OTTC

Engenheiro/Arquitet@rofissional habilitadoy juntar copias documentais:

1S

S a
m
ial

Nome legivel: Ass.:

R.G.: CPF:

CREA/SPO CAU/SH: ARO RRTO:

Domiciliado a: , N°
Bairro: Cidade: CEP:
ATENCAO

Todos os campos desta declaragédo sao de preenthioheigatorio.




