
 
 

 
 

VIABILIDADE DE ACESSO  

Rodovia:                                                                 Km ________+________ m   

Sentido: Crescente (   ) Decrescente (   ) Lado: Direito (   ) Esquerdo (   ) 

Dados do Requerente 

Nome: 

RG: 

Endereço: 

E-mail: 

Telefone: 

Dados do Responsável Técnico (Quando houver) 

Nome: 

CREA/CAU: 

E-mail: 

Telefone: 

Finalidade 

Orientação:  
Neste campo apresente a finalidade do acesso pretendido: 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 
 
 
 
Local: _______________________________ 
 
Data: ____/____/____ 
 
 
 
 
 
 
                           ______________________________________________________________ 

Assinatura do Requerente ou do Responsável Técnico 

 


