ANEXOS: II

Formuldrio p/ Solicitacio de Faixa Elevada para Travessia de Pedestres

DESVANTAGENS

. Aumento do consumo de combustivel;

o Gera atraso e outros problemas nos transportes individuais e
coletivos;

. Gera desconforto a passageiros, tais como: gestantes, doentes,
idosos, etc.;

° Causa atrasos para atendimento de veiculos de socorro/emergéncia;
o Pode gerar incomodo sonoro devido a freadas, arrancada e filas de
veiculos;

o Pode danificar veiculos e causar acidentes.

VANTAGENS

o Evita excesso de velocidade 1localizado e assim propicia maior
seguranca na via;

. Aumenta significativamente a segurang¢a na travessia de pedestres

L]
Para solicitar uma Faixa Elevada para Travessia de Pedestres, o
requerente deve preencher o formulario abaixo:

. Em relacdo ao ILocal pretendido para Faixa Elevada:

Qual é o Enderec¢d do local pretendido:
Rua: Entre numeros:
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Qual é a distédncia da Faixa Elevada solicitada até esquina mais
proéxima, medida da borda mais prdéxima da Faixa até o alinhamento do
meio-fio da via transversal?

metros

calgadsa

Dizt3ncia ° |




. Em relacdo a calcada:

Existe guia sem rebaixamento em pelo menos 6,00 metros em ambos os
extremos da faixa pretendida? Sim ( ) ndo ( )

.

Existe calcada pavimentada em ambos os lados com mais de 1,20 metros de
faixa livre para acesso de pessoas com necessidades especiais?

Sim (..) ndo ( )
. Em relacdo & via:
Quantas faixas de circulacdo de veiculos? Duas ( ) mais ( )

Qual o tipo de revestimento da via onde estd sendo solicitada a
implantacdo do equipamento?
() Inter travado ( )asfalto ( ) chdo batido ( )outros

Qual sentido de circulacédo da via-?
( ) sentido UGnico de circulacdo (m&o Unica)
() sentido duplo de circulacdo (mdo dupla)

No corpo do abaixo-assinado devem-se numerar sequencialmente TODOS os
iméveis de ambos os lados da via que estiverem em 50 (cinquenta)
metros antes e depois do local pretendido para implantacdo da
pretendida para travessia elevada de pedestres e submeter o impresso
do abaixo-assinado (em anexo) para assinatura de apenas UM
representante por imbével (maior de idade), que deverd manifestar se é
contra ou a favor a sua implantacédo.



IMPRESSO DE ABAIXO ASSINADO
TRAVESSIA DE PEDESTRES

NOME DO SOLICITANTE:

TELEFONE:

PARA SOLICITAGAO DE FAIXA ELEVADA PARA

DATA: Guaruja,

Nés,

) E-MATIL:

moradores

rua:

de 2.02

Endereco completo
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declaramos ter ciéncia das vantagens e desvantagens da implantacdo da

lombada,

assim como das demais informacgdes contidas nesse formuléario.

Ne° da
Casa

Nome legivel

Numero RG

Sou favoravel
a implantagiio
da lombada?

Sim Nio

Assinatura




