
ANEXO I 
 

SOLICITAÇÃO DE ANÁLISE DE IMPACTO VIÁRIO 
 

AO DIRETOR-PRESIDENTE DA COMPANHIA DE ENGENHARIA DE TRÁFEGO – CET-
RIO 

 
_______________________________________________________________, 

(Identificação do requerente ou de seu representante legal idêntica à do processo aberto na SMDEIS/SMH) 
 

solicita ANÁLISE DE IMPACTO NO SISTEMA VIÁRIO do empreendimento identificado a 
seguir: 
 
 
1 - ENDEREÇO DO EMPREENDIMENTO 
 
Av./Rua: ________________________________  Complemento: ________________ 
Bairro: ________________________ CEP: ___________ PA/PAL nº: _____________ 
Atividade a ser exercida: _________________________________________________ 
 
Nº do processo aberto para o presente empreendimento na SMDEIS: __________ 
 
Condição do Logradouro:  
 
    Reconhecido      Não reconhecido     Loteamento    Novo     Outro: especificar ____________ 

 
 
2 - OBJETIVO DA SOLICITAÇÃO 
 
2.1 - Obtenção de Nada à opor a concessão de Licença de Obras 
 
    Construção     
    Acréscimo/Decréscimo de área sem modificação de uso 
    Acréscimo/Decréscimo de área com modificação de uso 
    Modificação de projeto aprovado 

 
2.2 - Obtenção de HABITE-SE (regularização de construção já executada) 
 
    Para entrar em funcionamento  Prédio em funcionamento 

 
2.3 - Obtenção de alvará de funcionamento 
 
2.4 - Consulta prévia  
 
 
3 - IDENTIFICAÇÕES E CONTATOS 
 
Titularidade do requerente ou de seu representante na abertura do processo: 
 
    Proprietário  Autor do Projeto PREO   PRPA 
    Despachante  Procurador  Construtor  Incorporador 
    Outro: especificar _______________________________________________ 

 
 
 

  



Contato do representante administrativo do empreendedor no processo, para fins de 
recebimento de INFORMES e acompanhamento: 
 
E-mail: _______________________________________________________________  
Telefones: ____________________________________________________________ 
 
 
Contato do representante técnico do empreendedor no processo, para fins de possíveis 
esclarecimentos sobre o projeto: 
 
E-mail: _______________________________________________________________  
Telefones: ____________________________________________________________ 
 

 
Contato do empreendedor para casos de substituição de representante administrativo no 
presente processo. 
 
E-mail: _______________________________________________________________  
Telefones: ____________________________________________________________ 
 

 
 
Nestes Termos, pede deferimento, 
 

 
Rio de Janeiro,______ de_______________________ de __________ 

 
 
 

______________________________________________________ 
Assinatura do Requerente ou de seu representante legal 
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