PODER EXECUTIVO
PREFEITURA DO MUNICIPIO DE VILHENA
SECRETARIA MUNICIPAL DE TRANSPORTES
E TRANSITO (SEMTRAN)

REQUERIMENTO PARA REALIZACAO DE PIT STOP
FORMULARIO - ACAO EDUCATIVA/ORIENTATIVA/OPERACIONAL
Exmo. Sr. Secretario Municipal de Transportes e Transito de Vilhena.
Venho, por meio deste, requerer autorizacdo para realizacdo de Pit Stop (acdo de

abordagem orientativa/educativa e/ou operacional), em local e datas abaixo descritos.

DADOS DO REQUERENTE:

Raz&do Social (Pessoa Juridica) / Orgao/Entidade:
CNPJ (14 digitos), se houver:
Responsavel (Pessoa Fisica):
CPF (11 digitos):
RG: Orgdo Emissor: UF:
Rua/Av.: Ne:
Complemento:
Bairro: Cidade:
UF:.

CEP:

Telefone: Celular:
E-mail:

DADOS DA ACAO (PIT STOP)

Nome/Tema da Acgéo:
Objetivo da Agéo:
() Educativa () Orientativa () Operacional () Integrada () Outra:
Local da Acdo:
Rua/Av.: No:

Bairro:

Ponto de Referéncia:

Entre a Rua/Av.: e a Rua/Av.:

Publico-alvo predominante:

() Motociclistas () Condutores em geral () Pedestres () Ciclistas () Escolares () Outro:

Atividades a serem desenvolvidas (descrever):

OCUPACAO DO LOCAL / INTERFERENCIA NO TRAFEGO

A acdo ocorrerd em: () Calcada () Pista () Canteiro Central () Acostamento/llha () Area
interna/privada

Necessita interdicdo de via? () NAO () SIM — () Total () Parcial

Havera uso de cones/canalizac&o de fluxo? () SIM () NAO

Havera fila/retencéo de veiculos? () SIM () NAO

Existe moradores no trecho/entorno imediato? () SIM () NAO

O local é itineréario de dnibus? () SIM () NAO

Havera necessidade de travessia/controle de pedestres? () SIM () NAO

DATA(S) E HORARIO(S) DA ACAO
1. Datade Inicio: [/ / Data de Término: / /
Horario Inicio: : Horario Término: :
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2. Datade Inicio: [/ / Data de Término: / /
Horéario Inicio: : Horario Término: :
3. Datade Inicio: [/ Data de Término: / /

Horéario Inicio :: Horario Término: :

EQUIPE ENVOLVIDA / APOIO NECESSARIO
Responsavel pela coordenacéo no local:
Contato do responsavel (telefone):
Quantidade estimada de integrantes:
Orgaos/Instituicdes participantes (se houver):

INFORMACOES ADICIONAIS

Havera distribuicdo de material (panfletos, brindes, etc.)? ( ) SIM ( ) NAO
Havera montagem de estrutura (tenda, mesa, som, etc.)? ( ) SIM ( ) NAO
Se SIM, descreva a estrutura e dimensdes aproximadas:

Havera captac&o de imagens/filmagens no local? () SIM () NAO
OBSERVACOES
1. Apds devidamente preenchido, este requerimento devera ser protocolizado no Setor
de Protocolo da Semtran ou enviado via e-mail, no prazo minimo de 10 (dez) dias
Uteis de antecedéncia da data pretendida.
2. Durante a fase de analise técnica, a Semtran podera solicitar croqui especifico do
local/ocupagéo e ajustes operacionais para seguranca viaria.
3. O local devera ser sinalizado pelo responsavel pela agcdo, com dispositivos de
sinalizagdo temporaria em conformidade com o Anexo Il do CTB e o Manual
Brasileiro de Sinalizacdo de Transito - Volume VIl (Sinalizagdo Temporéria).

CROQUI (MAPA DO LOCAL)
() Anexado () Nao se aplica () Sera apresentado se solicitado pela Semtran

Eu, , responsavel pela
solicitagdo, declaro que as informacdes prestadas sdo verdadeiras e assumo inteira
responsabilidade por qualquer divergéncia constatada, bem como pela organizagédo e
sinalizag@o temporaria necesséria a seguranga dos usuarios da via durante a agao.

Vilhena, de de 20 .

Assinatura do Responséavel



