Campinas, _____ de ________________ de ________.

Exmo. Sr. Presidente, da EMDEC S/A

Processo de Planejamento e Programação de Transporte – DPT_P
REF.: Consulta Prévia p/ vinculação de veículo stam
Eu, _______________________________________________________________, titular da permissão de nº __________, permissionário do Sistema de Transporte Alternativo Municipal – STAM, e-mail (do próprio permissionário ou parente direto) _________________________________________________ , venho respeitosamente à presença de V.Sa. requerer Consulta Prévia para Vinculação de Veículo.
Em atendimento ao Artigo 3º da Resolução nº 134/2013, informo as seguintes características do veículo:

	Carroceria
	
	
	

	Marca
	Modelo
	Ano fabricação
	Ano modelo

	
	
	
	


	Chassi
	
	
	

	Marca
	Modelo
	Ano fabricação
	Ano modelo

	
	
	
	


	Tipo de Veículo (*)
	
	
	

	                                                    (     )  MIDIÔNIBUS
	(     )  MINIÔNIBUS


	Veículo (*)
	
	

	Comprimento Total
	Lotação Total
	Peso Bruto Total
	Quantidade de Portas

	
	


	Acessibilidade
	
	
	

	Direita
	(    ) Elevador     (    ) Rampa
	(    ) Dianteira    (    ) Central    (    ) Traseira


	Linha(s) operada(s) habitualmente
	
	
	

	Atual
	               Pretendida


 (*) De acordo com a Norma ABNT NBR 15.570/09 e Resolução nº 188/2012
Ainda em atendimento a referida resolução, segue em anexo a planta baixa da carroceria e chassi. (apenas nos casos de veículos 0 km)
A aquisição desse veículo tem por objetivo _________________________________________________ ______________________________________________________ (justificar o motivo da aquisição).

Em caso de deferimento, solicito prosseguimento do processo para substituição do veículo que atualmente opero nesta permissão.  Atenciosamente,
_____________________________________                   _____________________________________

             Assinatura do Presidente


      
Assinatura do Permissionário 
            ou Diretor da Cooperativa


    


    Telefones: ____________________________
