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FORMULÁRIO – VIABILIDADE DE ACESSO
	Identificação do Requerente
(Interessado, proprietário)
	Pessoa Física
☐
	Nome: 
CPF: 

	
	Pessoa Jurídica
☐
	Razão Social: 
Nome Fantasia: 
CNPJ: 

	
	Contato
	E-mail: 
Telefone: 
Endereço: 

	Identificação do Solicitante
(Responsável pelo preenchimento do formulário)
	Pessoa Física
☐
	Nome: 
CPF: 

	
	Pessoa Jurídica
☐
	Razão Social: 
Nome Fantasia: 
CNPJ: 

	
	Contato
	E-mail: 
Telefone: 
Endereço: 

	Informações Gerais
	Localização
	Rodovia: 
Marco quilométrico: 
Sentido (Sul/Norte):
Município/UF: 

	
	Tipo de autorização da obra
	Implantação
☐
	Readequação
☐
	Regularização
☐

	
	Tipo de uso/ocupação
	Residencial
☐
	Comercial
☐
	Industrial
☐

	
	
	Agrícola
☐
	Outros (especificar):


	
	Dados de tráfego (caso disponível nesta etapa)
	Polo Gerador de Tráfego (PGT)
☐
	Tráfego médio diário:

	Tráfego da hora-pico:

	Informações complementares: 
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Observação: É necessário anexar ao pedido imagem aérea e fotos do local para correta identificação.
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