
Requerimento Para Solicitação de Estudos Visando a Instalação de Ondulação 

Transversal em Via Pública. 
  

 Eu, _______________________________________________________, residente na Rua:  

_________________________________________________ nº _________ bairro: ____________ 

Telefone: ___________________ Celular: ____________________ C.P.F.___________________ 

venho, através deste solicitar a Seção    Municipal    de    Trânsito, para que proceda os estudos 

necessários no sentido de autorizar e construir um dispositivo para a redução de velocidade de 

veículos automotores “Ondulação Transversal”, na Rua/Avenida:  __________________________ 

_______________________________________________________________________________ 

altura do numeral: _____________  bairro____________________________ pelo(s) motivo(s) que 

descrevo: _______________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________ 

Os solicitantes relacionados neste documento, declaram abaixo, neste ato que tem 

conhecimento e assumem totalmente as expensas, os gastos que venham a ter para reparar os 

estragos, que surgirem,  no(s) prédio(s), sejam residenciais, comerciais ou industriais, em virtude 

da implantação dos dispositivos redutores de velocidade, “ondulação transversal – lombada” e 

teem ciência plena de que o redutor de velocidade aqui solicitado PODE ocasionar os seguintes 

problemas estruturais: - Trincas e rachaduras nos alicerces, paredes, pisos e lajes; - Trepidações e 

abalos, resultante dos impactos dos veículos na ondulação transversal “lombada”, devido às 

frenagens e a aceleração dos mesmos; - Trincas e rachaduras no passeio público frontal ao imóvel; 

- Ruptura dos ramais domiciliares de água e esgoto. 

Segue abaixo relação de moradores na via, os quais concordam com a instalação do 

dispositivo solicitado acima.  

 

1-Nome: __________________________________________________ C.P.F. ________________ 

End.: ________________________________________________ nº _____ Fone: ______________ 

 

2-Nome: __________________________________________________ C.P.F. ________________ 

End.: ________________________________________________ nº _____ Fone: ______________ 

 

3-Nome: __________________________________________________ C.P.F. ________________ 

End.: ________________________________________________ nº _____ Fone: ______________ 

 

4-Nome: __________________________________________________ C.P.F. ________________ 

End.: ________________________________________________ nº _____ Fone: ______________ 

 

5-Nome: __________________________________________________ C.P.F. ________________ 

End.: ________________________________________________ nº _____ Fone: ______________ 

 

6-Nome: __________________________________________________ C.P.F. ________________ 

End.: ________________________________________________ nº _____ Fone: ______________ 

 

     Porto Ferreira ____ de ______________ de 2.0_____ 

 

 

        

Assinatura do Requerente 


