Formulério 1

LEVANTAMENTO DA SITUACAO ATUAL DO
TRANSPORTE AQUAVIARIO DE PASSAGEIROS

r4

INMETRO

TERMINAIS DE PASSAGEIROS

1. IDENTIFICACAO DA LOCALIDADE

1.1. Cidade / Estado:

2. INFORMACOES DO TERMINAL

2.1. Nome: (nome do terminal)

2.3. Tipo de gestao:

;_ ] _; Federal :__ __; Estadual ;__, __; Municipal ;.__, __: Privado

2.4. Indicar o titular do direito de uso do terreno do terminal.

.| Proprio operador ' ! Terceiros

2.5. Tipo de navegacao caracteristica:

.| Maritima '~ Longitudinal (ao longo do rio) ' Travessia ' !Outros tipos de navegagéo interior

Favor identificar o local de operagdo das embarcac¢des que usam
o terminal, com o nome do rio, baia, lago, lagoa, etc, se aplicavel. ; i

2.6. Tipo de transporte:
B : Passageiro

_._! Passageiro e carga

1
i i Passageiro e veiculo

1
i i Passageiro, veiculo e carga

! Turistico




2.7. Capacidade: (anexar fotos)

Numero de embarcagdes que operam simultaneamente no terminal:

2.8. Movimentagéo:

Média diaria de pessoas que circulam pelo terminal:

2.9. Tipos de transportes utilizados para chegar ao terminal: (anexar fotos)

|:| Onibus |:| Trem

|:| Automovel |:| Outros. Especificar:

2.10. Existe area de estacionamento definida? (anexar fotos)
] sim [ ] Nao

2.11. Existe ponto de venda de passagens? (anexar fotos)
| sim ] Nao

2.12. Condigbes de seguranca: (anexar fotos)

a) Saida de emergéncia |:| Sim |:| Né&o

b) Rampas de acesso: Se sim, especificar o tipo de piso. |:| Sim |:| Né&o

|:| Asfalto |:| Cimento/Concreto |:| Madeira |:| Terra |:| Outros. Especificar:

c¢) Existe algum tipo de dispositivo de acesso do terminal & embarcacdo? Se sim, especificar o tipo de dispositivo.

| sim ] Nao

|:| Flutuante |:| Pranchas de madeira |:| Rampas de ago |:| Outros. Especificar:

d) lluminac&o: |:| Sim |:| N3o

2.13. Tipo de pavimentacao: (anexar fotos)

a) Do terminal

|:| Asfalto |:| Cimento/Concreto |:| Madeira |:| Terra |:| Outros. Especificar:

b) Do terminal ao embarque/desembarque

|:| Asfalto |:| Cimento/Concreto |:| Madeira |:| Terra |:| Outros. Especificar:|

2.14. Ha dispositivo de controle de embarque de passageiros? Se sim, especificar o tipo: (anexar fotos)

|:| Sim |:| Né&o

|:| Catraca |:| Direcionador de fluxo |:| Outros. Especificar:




2.15. Existe area de espera coberta para abrigar passageiros? (anexar fotos)

|:| Sim |:| Néao

2.16. Existe algum tipo de cobertura/protecéo no trajeto para embarque/desembarque?
|:| Sim |:| N&o

2.17. Existe acomodagéo para passageiros (banco/cadeira)? (anexar fotos)
|:|Sim |:| Nao

2.18. Servigos existentes: (anexar fotos)

|:| Telefone publico |:| Local de alimentagéo |:| Balcéo de informacdes
|:| Caixa eletrénico |:| Posto bancério |:| Banca de jornal

|:| Farmacia |:| Correios |:| Outros. Especificar:
|:| Guarda volumes |:| Banheiros publicos

2.19. Dos servigos acima relacionados existe algum que ja esteja acessivel aos passageiros com deficiéncia?
Se sim, especificar.

2.20. Existem corrimdos ou outros meios adequados para evitar a queda n'agua dos passageiros ao longo do trajeto para o
embarque/desembarque?

2.21. Os passageiros recebem informacgdes/orientagdes para o embarque? Se sim, especificar o tipo.

|:| Visuais |:| Sonoras |:| Outras. Especificar.

2.22. Observagdes:




3. RESPONSAVEL PELAS INFORMACOES

3.1. Nome: (nome da pessoa que respondeu ao questionario)

3.2. Telefone: (telefone da pessoa que respondeu ao questionario)

3.3. E-mail: (e-mail da pessoa que respondeu ao questionario)

4. LocaL, DATA E AssINATURA (local e data do preenchimento do formuldrio e assinatura do responsavel pelo preenchimento)

, de de 2006.
(local) (dia) (més)

(assinatura)

CONSIDERAGOES PARA O PREENCHIMENTO
Item 2.2. Operador: empresa responsavel pela operac¢édo do terminal.

Item 2.4. Certidao Autorizativa — documento emitido pelo 6rgdo competente (por exemplo, no caso de terreno da Unido sera
emitido pela SPU), legitimando o uso do terreno.

Obs. geral: Fotos: sempre que solicitado, tirar, no minimo, 4 fotos (de frente, laterais e vista de cima)




