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DOCUMENTOS EXIGIDOS

1. PESSOA JURÍDICA

- cópia simples do contrato social /atos constitutivos.

2. RESPONSÁVEL TÉCNICO

- cópia simples do CREA/CAU;

- cópia simples da ART ou RRT recolhido.

3. PROJETO

- 2 (duas) vias do projeto de sinalização assinadas pelo responsável  técnico;

- via eletrônica do projeto aprovado pela CET para a emissão do laudo de aprovação

  de implantação de estação de bicicletas compartilhadas em via pública.
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