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MINISTÉRIO DAS CIDADES

SECRETARIA NACIONAL DE TRANSPORTE E DA MOBILIDADE URBANA

APOIO A PROJETOS DE PAVIMENTAÇÃO E QUALIFICAÇÃO 
DE VIAS URBANAS
MODELO DE CARTA-CONSULTA
Cadastrar informações sobre o Município 

Município: __________________________________

O Município encontra-se em estado de calamidade pública: ( Sim    ( Não

Caso opte por “sim”, insira o nº do Documento Oficial: ___________________

Dados Financeiros da Proposta
Valor de Repasse (R$): 
__________________________

Valor de Contrapartida (R$):
 _________________________

Valor do Investimento (R$): 
__________________________
Caracterização

OBJETO DA INTERVENÇÃO
Descrição: ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Delimitação da Área:

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Bairro: ______________________________________________________________________
Localização Geográfica:
 Latitude: _________          Longitude: _________  
Justificativa:
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
No sistema viário a ser beneficiado há tráfego de transporte coletivo urbano?
( Sim    ( Não
Qual o volume de ônibus por hora: ______________

Qual o número de passageiros transportados por dia: ______________

Inserir mapa com demarcação do perímetro da área da intervenção. Indicar as vias por onde trafega o transporte coletivo urbano. (Tamanho máximo do arquivo: 2Mbytes; Extensão das Imagens: .jpg, .jpeg, gif ou png).
Extensão total das vias a serem pavimentadas sem obras de saneamento:
Vias tipo 1 (m): _____________

Vias tipo 2 (m): _____________

Vias tipo 3 (m): _____________

Extensão total das vias a serem pavimentadas com obras de saneamento:

Vias tipo 1 (m): _____________

Vias tipo 2 (m): _____________

Vias tipo 3 (m): _____________

Extensão total dos passeios a serem implementados conforme o tipo de via:

Passeio em Vias tipo 1 (m): _____________

Passeio em Vias tipo 2 (m): _____________

Passeio em Vias tipo 3 (m): _____________

Largura mínima dos passeios a serem implementados (m): _____________

Composição de Investimentos

Possui Projeto Básico: ( Sim    ( Não

Ciclofaixa

Quantidade:
​​​​​​​​   _______________

Custo Unitário: 
   _______________      por    ( km  ( km2 ( m ( m2 ( m3 ( unidade

Confecção do Projeto Básico

Custo Unitário: 
   _______________      por    ( km  ( km2 ( m ( m2 ( m3 ( unidade

Drenagem

Quantidade:
​​​​​​​​   _______________

Custo Unitário: 
   _______________      por    ( km  ( km2 ( m ( m2 ( m3 ( unidade

Levantamento do cadastro técnico do empreendimento

Quantidade:
​​​​​​​​   _______________

Custo Unitário: 
   _______________      por    ( km  ( km2 ( m ( m2 ( m3 ( unidade

Medidas de Moderação de Tráfego

Custo Unitário: 
   _______________      por    ( km  ( km2 ( m ( m2 ( m3 ( unidade

Medidas de preservação ou compensação ambiental

Custo Unitário: 
   _______________      por    ( km  ( km2 ( m ( m2 ( m3 ( unidade

Medidas mitigadoras de impactos ambientais negativos

Custo Unitário:  _______________      por    ( km  ( km2 ( m ( m2 ( m3 ( unidade

Movimentação de terra (corte e aterramento; abertura de caixa; preparação de base e sub-base)

Quantidade:
​​​​​​​​   _______________

Custo Unitário: 
   _______________      por    ( km  ( km2 ( m ( m2 ( m3 ( unidade

Obras de acessibilidade: Passarela

Quantidade:
​​​​​​​​   _______________

Custo Unitário: 
   _______________      por    ( km  ( km2 ( m ( m2 ( m3 ( unidade

Obras de acessibilidade: Passeio cimentado com junta de dilatação

Quantidade:
​​​​​​​​   _______________

Custo Unitário: 
   _______________      por    ( km  ( km2 ( m ( m2 ( m3 ( unidade

Obras de acessibilidade: Rebaixamento de guias

Quantidade:
​​​​​​​​   _______________

Custo Unitário: 
   _______________      por    ( km  ( km2 ( m ( m2 ( m3 ( unidade

Paisagismo e arborização

Quantidade:
​​​​​​​​   _______________

Custo Unitário: 
   _______________      por    ( km  ( km2 ( m ( m2 ( m3 ( unidade

Pavimentação: Base

Quantidade:
​​​​​​​​   _______________

Custo Unitário: 
   _______________      por    ( km  ( km2 ( m ( m2 ( m3 ( unidade

Pavimentação: Guia e Sarjeta

Quantidade:
​​​​​​​​   _______________

Custo Unitário: 
   _______________      por    ( km  ( km2 ( m ( m2 ( m3 ( unidade

Pavimentação: Imprimação

Quantidade:
​​​​​​​​   _______________

Custo Unitário: 
   _______________      por    ( km  ( km2 ( m ( m2 ( m3 ( unidade

Pavimentação: Recapeamento

Quantidade:
​​​​​​​​   _______________

Custo Unitário: 
   _______________      por    ( km  ( km2 ( m ( m2 ( m3 ( unidade

Pavimentação: Regularização de subleito

Quantidade:
​​​​​​​​   _______________

Custo Unitário: 
   _______________      por    ( km  ( km2 ( m ( m2 ( m3 ( unidade

Pavimentação: Revestimento asfáltico

Quantidade:
​​​​​​​​   _______________

Custo Unitário: 
   _______________      por    ( km  ( km2 ( m ( m2 ( m3 ( unidade

Pavimentação: Revestimento em poliedros de concreto

Quantidade:
​​​​​​​​   _______________

Custo Unitário: 
   _______________      por    ( km  ( km2 ( m ( m2 ( m3 ( unidade

Pavimentação: Sub-base

Quantidade:
​​​​​​​​   _______________

Custo Unitário: 
   _______________      por    ( km  ( km2 ( m ( m2 ( m3 ( unidade

Rede de Distribuição de água e coleta de esgoto e águas pluviais

Quantidade:
​​​​​​​​   _______________

Custo Unitário: 
   _______________      por    ( km  ( km2 ( m ( m2 ( m3 ( unidade

Serviços Complementares (limpeza, remoção de entulho, etc)

Quantidade:
​​​​​​​​   _______________

Custo Unitário: 
   _______________      por    ( km  ( km2 ( m ( m2 ( m3 ( unidade

Serviços preliminares (demolição, limpeza, remoção de lixo, remoção de vegetação e/ou entulho, etc)

Quantidade:
​​​​​​​​   _______________

Custo Unitário: 
   _______________      por    ( km  ( km2 ( m ( m2 ( m3 ( unidade

Sinalização Viária Horizontal

Quantidade:
​​​​​​​​   _______________

Custo Unitário: 
   _______________      por    ( km  ( km2 ( m ( m2 ( m3 ( unidade

Sinalização Viária Semafórica
Quantidade:
​​​​​​​​   _______________

Custo Unitário: 
   _______________      por    ( km  ( km2 ( m ( m2 ( m3 ( unidade

Sinalização Viária Vertical

Quantidade:
​​​​​​​​   _______________

Custo Unitário: 
   _______________      por    ( km  ( km2 ( m ( m2 ( m3 ( unidade

População Beneficiada

Estimativa do nº de usuários a serem beneficiados na área de intervenção:
___ ___________ habitantes
Dados atuais do município beneficiado sobre Transporte e 
Mobilidade Urbana
O município possui Plano Diretor aprovado? ( Sim    ( Não
Qual o nº da lei municipal aprovada que trata dos planos diretores? _______________

O município possui Plano de mobilidade aprovado? ( Sim    ( Não
Qual o nº da lei municipal aprovada que trata dos planos diretores
 de mobilidade? _______________

O projeto proposto faz parte do Plano Diretor ou Plano de Mobilidade? ( Sim    ( Não

Já foi feita alguma pesquisa de origem ou destino? ( Sim    ( Não

Em que data: ___/___/______

O município dispõe de algum programa de atendimento ao transporte não motorizado? 
( Sim    ( Não

O município possui transporte coletivo licitado? ( Sim    ( Não

Valor da tarifa atual predominante:

	Tipo de Transporte (Balsa/Barco, Metrô, Ônibus, Trem)
	Categoria
(Interestadual, Intermunicipal, Metropolitano, Urbano)
	Tarifa (R$)

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Corredores de ônibus 

Extensão total dos corredores exclusivos de ônibus (m): _______________
Sistema viário 

Extensão total do sistema viário onde trafegam linhas de transporte (m): _______________
Ciclovias 

Extensão total de ciclovias (m): _______________
Calçadas
Extensão total de calçadas (m): _______________
Extensão total de calçadas contempladas com acessibilidade (m): _______________
Terminal de ônibus

Número de Terminais de Ônibus: _______________
Qual a distância média entre um terminal de ônibus e outro? (km) _______________
Qual o número de terminais de ônibus acessíveis? _______________
Terminal hidroviário
Número de Terminais Hidroviários: _______________
Abrigos
Número de abrigos (paradas): _______________
Passarelas
Número de passarelas: _______________
Faixa de pedestres
Número de faixas de pedestres: _______________
Guias Rebaixadas 

Número de guias rebaixadas: _______________
Vias Pavimentadas

 Extensão total de vias pavimentadas (km): _______________
Extensão total de vias não pavimentadas (km): _______________
Termo de Responsabilidade

Nota de Responsabilidade Pelo Preenchimento das Informações
Encaminho a presente Carta-consulta, contendo as informações necessárias à realização dos processos de enquadramento e seleção de proposta formulada no âmbito deste Programa na forma do Manual para Apresentação de Propostas do Ministério das Cidades e demais normas complementares que regem a transferência obrigatória de recursos da União, declarando, neste ato, possuir pleno conhecimento e observar estritamente o cumprimento das mesmas. 

Nota: serão pedidos, no momento adequado, os documentos comprobatórios das informações prestadas acima com o risco de impugnar uma eventual seleção deste pedido.
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