
    

 

FORMULÁRIO PARA PLANO DE AÇÃO EM EVENTOS

         

            O presente formulário tem como objetivo operacional, informações de logística adotada pelo 
REQUERENTE, conforme os preceitos do Código de Trânsito Brasileiro – CTB, com a finalidade do 
sucesso da operação no evento.

1 – Sobre o evento:

NOME DO EVENTO:
DATA DO EVENTO:                                                                                            HORÁRIO INICIAL:
REQUERENTE:
NÚMERO PROCESSO SIGS:
NÚMERO PROCESSO TRANSALVADOR:

2 – Sobre o material a ser utilizado (toda a operação):

DISPOSITIVOS  DE SINALIZAÇÃO E CANALIZAÇÃO QUANTITATIVO  (unid.)
CONES:
CILINDROS CANALIZADOR: (Bolo de noiva)
PRISMAS: 
BARREIRAS PLÁSTICAS (mala)
BARREIRAS PANTOGRÁFICAS
BARREIRAS TIPO GRADIL
BANNER’S
FITA ZEBRADA
CAVALETES

OUTROS QUANTITATIVO  (unid.)
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3 – Sobre a logística adotada:

Localização das 
Barreiras

Horário Material
utilizado

Qtd.Prepostos Missão

B 01

B 02

B 03

B 04

B 05

B 06

B 07

B 08

B 09

Av. Presidente Costa e Silva, S/N – Praça Jardim das Rosas
Fone: (071) 3202-8552

Salvador - Bahia



    

 
B 10

B 11

B 12

B 13

B 14

B 15

B 16

B 17

B 18

B 19
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B 20

B 21

B 22

B 23

B 24

B 25

4 – Informações complementares:
      (Anexar mapa/croquí do local do evento)

Salvador ____de _________________de ______

________________________________________
Requerente do Evento
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