
 
ANEXO II 

(Resolução nº 04/2012) 
 
Requerimento Padrão de Consulta para Aquisição de F rota 
                        (SISTEMA ÔNIBUS) 

  
 
A empresa _______________________________________, integrante do Consórcio Operacional 

_________________________, requer a autorização para aquisição de _    ____ veículo(s), com as 

seguintes características: 

Modalidade :   Inclusão   (    )        Substituição   (    ) 

          

Ano de fabricação chassi: ____________    Tipo de Câmbio: Automático (    ) 

Potência do motor ( CV ): ____________     Automatizado (    )                               

Comprimento do veículo (m): ____________     Manual (    )  

Quantidade de portas: ____________     Outros (    )            

Tipo de Suspensão: Ar (    )  Ar Condicionado: Sim (    ) 

 ar / computadorizada (    )    Não (    ) 

  Mola (    )  Acessibilidade: Elevador (A) (    ) 

  Outras  (    )   Piso Baixo  (    ) 

Posição do escapamento: Superior (    )  Plataforma em nível  (B) (    ) 

   Inferior  (    )    A + B  (    ) 

Categoria:  Tipo I – Motor Dianteiro   (    )     

II A – Motor não Dianteiro - Suspensão Mola (    )     

Tipo II B – Motor não Dianteiro -  Suspensão Ar (    )     

                    

 

Linhas pretendidas para utilização: 

_____________________________________________________________________________ 

Prefixos pretendidos para substituição: 

_____________________________________________________________________________________ 

 
Observação : 
1.  Utilizar um formulário para cada tipo/modelo de veículo que se diferencie nas informações. 
2.  Anexar, junto ao processo administrativo, a planta baixa e em corte do(s) modelo(s) da 
carroceria pretendida, previamente aprovada pela EPTC, contendo a distribuição interna dos 
equipamentos e as cotas necessárias para a análise, em conformidade com Resolução SMT nº 
04/2012. 
3.  Nos casos de substituição, para cada veículo pretendido o consórcio deverá indicar o respectivo 
prefixo a ser retirado da frota.  
 
     Porto Alegre,_____ de ________________ de ________. 
 
 
 
   ________________________________                  ________________________________ 
     
       Responsável pela Empresa        Responsável pelo Consórcio 
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