FORMULARIO DE INSCRICAO PARA
S RECONHECIMENTO DE ESTABELECIMENTO

PONTO DE PARADA E DESCANSO - PPD

FORMULARIO ELETRONICO

Identificacdo do Estabelecimento

CNPJ:
Razao Social:

Nome Fantasia:

Inscricdo Estadual:

Inscricdo Municipal:

Alvara de Funcionamento:
Registro ANP:
Telefone(s):

E-mail:

Atividade Principal:

Identificacdo do Proprietario

Nome do Proprietdrio:
CPF:
Telefone(s):

E-mail:

Localizagdo

Municipio/UF:
Rodovia:

KM:

Nome da Rodovia:

Condicao da Rodovia:

Hemisfério:
Latitude:
Longitude:

Estacionamento e Patio de Manobra

N2 de Vagas para Veiculos Grandes:

Monitoramento Eletronico: (sivi/NAO) Selecione | Vigilancia: (sivi/nA0) Selecione
Controle de Acesso: (siV/NAO) Selecione  Local Cercado: (s/vi/NAO) Selecione
Sinalizagdo da area do estacionamento e Selecione Cobranga de Taxa de Permanéncia do | ¢ i.cione
patio de manobra: (siv/NAO) Veiculo: (siv/nAO)
Instalages Sanitarias

Feminino Masculino
Sinalizacao Indicativa de localizagao: (s/vi/NAO) Selecione Selecione
Sistema de esgotamento: (s/V/NAO) Selecione Selecione
Rede de iluminagao: (siv/NAO) Selecione Selecione

Gabinete Sanitario

Feminino Masculino

Quantidade:




Privativo: (siv/NAO) Selecione Selecione
Dispositivo de Fechamento: (siv/NAO) Selecione Selecione
Vaso Sanitario com Assento e Tampa: (SIV/NAO) Selecione Selecione
Cesto de Lixo nos Gabinetes Sanitarios: (S/V/NAO) Selecione Selecione
Papel higiénico disponivel: (sivi/nA0) Selecione Selecione
Lavatorio
Feminino Masculino

Quantidade:

Material para higienizacdao de mao: (s/v/NAO) Selecione Selecione
Material para secagem de mao: (S/M/NAO) Selecione Selecione

Gabinete de Chuveiro
Feminino Masculino

Quantidade:

Individual: (siv/nA0) Selecione Selecione
Agua fria: (siv/nio) Selecione Selecione
Agua quente: (siv/nio) Selecione Selecione
Porta de acesso com dispositivo de fechamento: (siv/nA0) Selecione Selecione
Ralo sifonado: (sivi/nA0) Selecione Selecione
Suporte para sabonete: (S/v/NAO) Selecione Selecione
Cabide de toalha: (sivi/nio) Selecione Selecione

Ambiente para refeigGes

Smahzgu;ao Indicativa de Localizagdo: Selecione | Facil Acesso as InstalagGes: (S/V/NAO) | Selecione
(SIM/NAO)
Facil Af:esso as Fontes de Agua Potavel: Selecione | Mesas e Assentos: (SIM/NAO) Selecione
(SIM/NAO)
Agua Potével Gratuita: (s/v/NA0) Selecione

O Bebedouro de jato inclinado
Se sim, por qual meio? (Varque x) O Copos individuais

O Outro equipamento similar

Dados Complementares

E permitido que os usudrios dos locais de espera, de repouso e de descanso utilizem a prépria
caixa de cozinha ou equipamento similar para preparo de suas refei¢ées? (s/V/NAO)

Selecione

O empreendimento esta de acordo com disposto na Lei n® 11.705, de 19 de junho de 2008,
guanto a venda, ao fornecimento e ao consumo de bebidas alcdolicas? (sinv/NAO)

Selecione

E vedado o ingresso e a permanéncia de criancas e adolescentes nos locais de espera, de
repouso e de descanso, salvo quando acompanhados pelos responsaveis ou por eles

autorizados? (sivi/NAO)

Selecione

Responsavel pelo Preenchimento

Nome:

CPF:

Informe o meio por qual deseja ser
contatado:

Observagoes:




Identificagdo Visual

Na sequéncia, anexar, para efeito comprobatdrio, fotos do estabelecimento, considerando, no minimo, a fachada; o
estacionamento e pdtio de manobras; as instalagdes sanitdrias; os gabinetes sanitdrios; os lavatdrios; os chuveiros;
0s ambientes para refeicbes; e a sinalizagdo.

Analise Prévia

(a ser preenchida pelo érgdo responsdvel)

Data de Cadastro: ‘ Data de Andlise:

Situagao:

Justificativa (Analista):
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