PREFEITURA DE

B Niterol | wNittrans

TEMPO DE AVANCAR

AUTORIZACAO DE ICAMENTO

Data: / [
Empresa ou Pessoa Fisica:
CNPJ/CPF: Telefone: ( )
Endereco:
Municipio: Bairro: CEP:
E-mail:

Vem requerer a autorizacao para Igamento

Data da operacao: / /
Tipo de Icamento: Guindastes Caminhao Munck ou Similar
Cordas/Cabos de Aco Outros

— Inicio da Operacao:

(Logradouro)

OBS.:

Previsdo para chegada: Previsado para saida:

Horario Permitido:

OBS.:

Necessita autorizacdo ou reserva de vaga para estacionamento para manipulacao de
equipamento:

Sim Nao

SOLICITACAO: DDEFERIDO DINDEFERIDO
A presente autorizacdo limita-se exclusivamente a analise e anuéncia quanto aos impactos viarios
decorrentes da intervengcdo, ndo abrangindo, em qualquer hipétese, a avaliacdo, aprovacao ou
responsabilidade sobre os aspectos técnicos, operacionais ou de segurancga realcionada a execugdo do
icamento.

Nestes termos, pede deferimento

Niterai, de de

Assinatura do Requerente Assinatura do Responsavel

INFORMAGOES IMPORTANTES

— Campos em laranja sao exclusivos para autorizagdo da NITTRANS.
— O recebimento deste comunicado NAO garante a realizagdo da mudanga no horario previsto e:
¢ Nao estacione na ciclofaixa.
e Respeite sempre as leis de transito.
e Apresente ao Agente de Transito este comunicado quando solicitado.
e Acate as determina¢des do Agente de Transito.
e Pare apenas em locais permitidos, garantindo a seguranca e fluidez do transito.
e Aapresentacdo deste ndo isenta o solicitante do pagamento do estacionamento rotativo.
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