DEPARTAMENTO DE TRANSITO
AUTORIZACAO ESPECIAL DE CIRCULACAO,

SECRETARIA MLINICIPAL | PARADA E/OU ESTACIONAMENTO
DE SEGURANGA PUBLICA,

TRANSITO E TRANSPORTE

SMSPTT

Nome do Requerente:

Endereco:

Bairro: Cidade: UF: CEP:
CPF/CNPI: RG/InscEst:

Telefone: E-mail:

ILMO. SR. AUTORIDADE DE TRANSITO VENHO, RESPEITOSAMENTE, REQUERER A V. S*.:

( ) OBRAS ( ) CARGA/DESCARGA DE MATERIAIS
( ) EVENTOS ( ) CACAMBA ESTACIONARIAS
( ) FOOD TRUCK E SIMILARES ( ) OUTROS:

Enderego (Av., Rua, N° etc):

Numero de vagas necessarias: Estacionamento Rotativo — Area Azul Tipo de Local:
( )SIM ( YNAO () Comercial () Residencial ( )Industrial ( ) Escolar
( )Lazer ( )Rural ( ) Outros
Data de inicio: Data final: Hora de inicio: Hora final:
/ / / / DAS : HORAS |ATE : HORAS

Breve descrigdo das atividades:

Descricéo do trajeto/percurso da via:

CROQUI SIMPLES DO LOCAL

RILLAY A0

RUNAV.
RUAAV.

TEL: (19) 3817-9300 www.amparo.sp.gov.br

Av. Bernardino de Campos, 705 - Centro - Pago Municipal “Prefeito Carlos Piffer”
Amparo - SP - CEP - 13900-400



DEPARTAMENTO DE TRANSITO
AUTORIZACAO ESPECIAL DE CIRCULACAO,

SECRETARIA MUNICIPAL PARADA E/OU ESTACIONAMENTO
SMSPTT | DE SEGURANCA PUBLICA,

TRANSITO E TRANSPORTE

INFORMACOES SOBRE O VE{CULO OU EQUIPAMENTO

01 - Marca/Modelo: 02 - Marca/Modelo: 03 - Marca/Modelo:

01 - Tipo/Espécie: 02 - Tipo/Espécie: 03 - Tipo/Espécie:

01 - Ano de Fab./Cor: 02 - Ano de Fab./Cor: 03 - Ano de Fab./Cor:

01 - Placa de Identificagdo: 02 - Placa de Identificagéo: 03 - Placa de Identificagdo:

DIMENSOES DO CONJUNTO (REBOQUE /CARGA)

Altura total (M): Excesso de Altura (M): Largura total (M): Largura do veiculo (M): | Largura Lateral (M):
Dir.: Esq.:
Comprimento do veiculo (M): Excesso do comprimento (M): Excesso posterior a carroceria (M): Excesso anterior a carroceria (M):

DOCUMENTOS OBRIGATORIOS (preenchido por servidor pablico)

() Formulario preenchido e assinado pelo Requerente;

() Copia RG/CPF ou CNH (frente e verso) do Requerente;

() Copia do Documento de Propriedade ou Licenciamento do Veiculo / Equipamento;

() Imagem fotografica atual do Veiculo / Equipamento / Carga;

() Procuracdo com firma reconhecida e copia do RG do requerente (frente e verso), quando representado por terceiro;
() Copia do CNPJ e Contrato Social (para pessoa juridica);

() Copia de apolice de seguros atual e vigente do seguro de vida privado, na modalidade APP — Acidentes Pessoais de
Passageiros ou RCF — V — Responsabilidade Civil Facultativa de veiculos, de forma compativel com a caracteristica do veiculo e a
quantidade de pessoas transportadas;

() Ficha de Emergéncia Veicular certificada e aprovada por empresa credenciada ou por Engenheiro Mecénico ou
Automobilistico;

() Laudo de inspecdo veicular valido com Anotacdo de Responsabilidade Técnica (ART) emitida por Empresa ou Engenheiro
Mecanico ou Automobilistico que certifique que o veiculo encontra-se em perfeitas condi¢cdes de seguranca com sua integridade
estrutural a lotagdo méaxima, manutengdo e conservagao;

() Outros

O preenchimento INCORRETO e a FALTA DE INFORMACOES ou dados sio de total responsabilidade do requerente e
poderio prejudicar a correta avaliacdo da autorizacio especial de estacionamento.

Declaro que as informacdes fornecidas sdo verdadeiras, assumindo toda responsabilidade civil e criminal pelas mesmas.
Declaro também que estou ciente do prazo minimo necessario de 05 (cinco) dias tuteis de antecedéncia para a viabiliza¢iao
administrativa e operacional, e que o atendimento desta solicitacio podera ficar comprometido se o requerimento niao
atender ao prazo citado. Declaro, ainda, que estou ciente do cumprimento das regras gerais de circulacio, parada,
estacionamento e conduta no transito bem como das responsabilidades por quaisquer eventuais danos ocasionados nas
instalacées piblica ou privada e do PAGAMENTO DE TAXAS E/OU TARIFAS a serem pagas a municipalidade pela
utilizacio do Sistema Viario Urbano do Municipio de Amparo/SP, conforme dispéem a legislacdo vigente.

Amparo, de de

Assinatura

O requerente esta ciente de que devera acompanhar o deferimento/indeferimento deste processo através do Jornal Oficial
ou do site: www.amparo.sp.gov.br

TEL: (19) 3817-9300 www.amparo.sp.gov.br

Av. Bernardino de Campos, 705 - Centro - Pago Municipal “Prefeito Carlos Piffer”
Amparo - SP - CEP - 13900-400



http://www.amparo.sp.gov.br/

