FORMULÁRIO GERAL PARA COLETA DE DADOS DE POLO GERADOR

1. INFORMAÇÕES GERAIS DO EMPREENDIMENTO

1.1 - Nome/Proprietário
....
Nome


Endereço


E-mail/Telefone


1.2 - Localização:......................................................................... Bairro........................................................
1.3 - Zona de Uso:.................................................. Categoria de Uso:...........................................................
1.4 - Discriminação da Categoria de Uso (Tipo):...........................................................................................
1.5 - Discriminação da Atividade (Tipo):.......................................................................................................
1.6 - Área do Terreno: Real.....................................Escritura.........................................................................
1.7 - Área da Edificação (no caso de empreendimento composto por várias edificações, preencher o quadro de área para cada bloco/uso):

	ESPECIFICAÇÃO
	ÁREAS (M²)

	
	COMPUTÁVEL
	NÃO COMPUTÁVEL
	TOTAL

	EXISTENTE 

REGULAR
	
	
	

	EXISTENTE 

REGULARIZAR
	
	
	

	A DEMOLIR
	
	
	

	A REFORMAR
	
	
	

	A CONSTRUIR
	
	
	

	TOTAL
	
	
	


1.8 - No caso de empreendimento inserido em Área Especial de Tráfego - AET, especificar: ...................................................................................................................................................

1.9 - Dados do Responsável pelo uso do empreendimento:

Nome


Endereço


E-mail/Telefone


1.10 - Autor do Projeto:

Nome


Endereço


E-mail/Telefone


Outros Dados


1.11 - Responsável pelo acompanhamento do processo:

Nome


Endereço


E-mail/Telefone


2 - INFORMAÇÕES OPERACIONAIS

2.1 - Horário de Funcionamento por categoria de uso: 

2ª a 6ª feiras:


Sábados:


Domingos:


2.2 - População Fixa (prevista e/ou existente) por categoria de uso:

2.2.a - Preencher para todos os usos exceto escolas de ensino fundamental e médio, faculdade, hospitais e hotéis.
Nota: No caso de reforma com ampliação, diferenciar a população existente da população acrescida. 
	POPULAÇÃO FIXA
	MODO DE LOCOMOÇÃO DA POPULAÇÃO FIXA (%)

	TIPO DE FUNCIONÁRIO
	HORÁRIO
	Nº TOTAL POR PERÍODO DE PERMANÊNCIA
	AUTO
	MOTO
	BICICLETA
	A PÉ
	TRANSP. PÚBLICO
	VAN / ÔNIBUS FRETADO
	TRANSP. APP / TÁXI

	
	ENTR.
	SAÍDA
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


2.2.b - Preencher Para Projetos de Escolas de Ensino Infantil, Fundamental e Médio:

	POPULAÇÃO FIXA DA ESCOLA
	Nº DE SALAS 

DE AULAS UTILIZADAS NO PERÍODO DE PERMANÊNCIA
	MODO DE LOCOMOÇÃO (%)

	TIPO
	PERÍODO
	GRAU
	HORÁRIO
	QUANT.
	
	AUTO
	MOTO
	BICICLETA
	A PÉ
	TRANSP. PÚBLICO
	TRANSP. ESCOLAR
	TRANSP. APP / TÁXI

	
	
	
	ENTR.
	SAÍDA
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	ALUNOS
	MANHÃ
	Infantil
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	Fundamental
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	Médio
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	TARDE
	Infantil
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	Fundamental
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	Médio
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	NOITE
	Infantil
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	Fundamental
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	Médio
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	PROFESSORES
	MANHÃ
	Infantil
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	Fundamental
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	Médio
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	TARDE
	Infantil
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	Fundamental
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	Médio
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	NOITE
	Infantil
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	Fundamental
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	Médio
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	-
	
	
	
	
	
	-
	

	DIRETORIA
	
	
	
	-
	
	
	
	
	
	-
	

	ORIENT. PEDAGÓGICOS
	
	
	
	-
	
	
	
	
	
	-
	

	PSICÓLOGOS
	
	
	
	-
	
	
	
	
	
	-
	

	
	
	
	
	-
	
	
	
	
	
	-
	

	ADMINISTRATIVOS
	
	
	
	-
	
	
	
	
	
	-
	

	OPERACIONAIS
	
	
	
	-
	
	
	
	
	
	-
	

	
	
	
	
	-
	
	
	
	
	
	-
	

	
	
	
	
	-
	
	
	
	
	
	-
	

	
	
	
	
	-
	
	
	
	
	
	-
	

	
	
	
	
	-
	
	
	
	
	
	-
	


2.2.c - Preencher Para Projetos de Faculdade:

	POPULAÇÃO FIXA DA FACULDADE
	MODO DE LOCOMOÇÃO (%)

	TIPO
	PERÍODO
	HORÁRIO
	QUANT.
	AUTO
	MOTO
	BICICLETA
	A PÉ
	TRANSP. PÚBLICO
	VAN / ÔNIBUS

FRETADO 
	TRANSP. APP / TÁXI

	
	
	ENTR.
	SAÍDA
	
	
	
	
	
	
	
	

	ALUNOS
	MANHÃ
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	TARDE
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	NOITE
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	PROFESSORES
	MANHÃ
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	TARDE
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	NOITE
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	DIRETORIA
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	ORIENT. PEDAGÓGICOS
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	PSICÓLOGOS
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	ADMINISTRATIVOS
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	OPERACIONAIS
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


2.2.d - Preencher somente para Hospitais:

	POPULAÇÃO 
FIXA
	QUANTIDADE MÉDIA
DIÁRIA
	HORÁRIO
	MODO DE LOCOMOÇÃO (%)

	
	
	ENTR.
	SAÍDA
	AUTO
	MOTO
	BICICLETA
	A PÉ
	TRANSP. PÚBLICO
	TRANSP. APP/ TÁXI

	MÉDICOS
(a)
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	ENFERMEIROS, AUX. DE ENF. ATEND. DE ENF.
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	ADMINISTRAT.
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	MANUTENÇÃO/ OPERACIONAL
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	TERCEIRIZADOS (CANTINA, REST., LOJAS)
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


(a) empregados do hospital, da maternidade, dos laboratórios, etc. 
Nota: No caso de reforma com ampliação diferenciar a população existente da população acrescida. (Criar 2 tabelas: atual e futura situação)
2.2.e - Preencher somente para Hotéis:

	POPULAÇÃO FIXA
	QUANTIDADE MÉDIA 
DIÁRIA
	HORÁRIO
	MODO DE LOCOMOÇÃO (%)

	
	
	ENTR.
	SAÍDA
	AUTO
	MOTO
	BICICLETA
	A PÉ
	TRANSP. PÚBLICO
	VAN / ÔNIBUS FRETADO
	TRANSP. APP /

TÁXI

	DIRETORIA/ GERÊNCIA
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	ADMINISTRAT.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	MANUTENÇÃO/ OPERACIONAL
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	COMÉRCIO/ SERVIÇO DE

APOIO
(a)


	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


(a) empregados do hotel ou terceirizados dos restaurantes, dos teatros, das boates, das lojas, do salão de convenções, etc.

2.3 - População Flutuante (estimada), preencher para todos os usos exceto hospitais e hotéis por categoria de uso:

	TIPO DE USUÁRIO
	QUANTIDADE MÉDIA DIÁRIA
	MODO DE LOCOMOÇÃO EM %
	HORÁRIO DE MAIOR MOVIMENTO

	
	
	AUTO
	MOTO
	BICICLETA
	A PÉ
	TRANSP. PÚBLICO
	TRANSP. APP / TÁXI
	

	CLIENTES/ FREGUESES
	
	
	
	
	
	
	                                                
	

	SÓCIOS
	
	
	
	
	
	
	
	

	VISITAS
	
	
	
	
	
	
	
	

	FORNECEDORES
	
	
	
	
	
	
	
	


2.3.a - Preencher somente para Hospitais:

	POPULAÇÃO FLUTUANTE
	QUANTIDADE

MÉDIA
 DIÁRIA
	HORÁRIO
	MODO DE LOCOMOÇÃO (%)

	
	
	ENTR.
	SAÍDA
	AUTO
	MOTO
	BICICLETA
	A PÉ
	TRANSP. PÚBLICO
	TRANSP. 

APP / TÁXI

	MÉDICOS (a)
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	PACIENTES INTERNADOS NO AMBULATÓRIO
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	PACIENTES INTERNADOS C/ ACOMPANHANTES
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	PACIENTES LABORATÓRIOS
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	PACIENTES CONSULTÓRIOS
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	PACIENTES 
PRONTO SOCORRO
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	VISITANTES
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	DEMONSTRADORES
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	FORNECEDORES
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


(a) profissionais autônomos que utilizam as dependências do hospital.

2.3.b - Preencher somente para Hotéis:

	POPULAÇÃO FLUTUANTE
	QUANTIDADE MÉDIA 
DIÁRIA
	HORÁRIO
	MODO DE LOCOMOÇÃO (%)

	
	
	ENTR.
	SAÍDA
	AUTO
	MOTO
	BICICLETA
	A PÉ
	TRANSP. PÚBLICO
	VAN/ ÔNIBUS FRETADO
	TRANSP. APP/TÁXI

	HÓSPEDES
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	USUÁRIOS DE RESTAURANTES BOATES/ LOJAS/    TEATROS / ETC
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	CONVENCIONAIS
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	FUNCIONÁRIOS OPERACIONAIS DAS CONVENÇÕES
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	FORNECEDORES
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


3 - CAPACIDADE INTERNA (DISTRIBUIÇÃO INTERNA)

3.1 - Edificação

Nº total de quartos e apartamento (para hotéis e conjuntos habitacionais)


Nº de assentos (igreja, sala de convenções, auditórios, ginásios, etc.)


Nº de leitos (para hospitais)


Área comercial (supermercado)


Área de permanência humana (galpão, indústria, depósito, etc.)


3.2 - Estacionamento:

Projetado:

Nº de vagas para autos:


Nº de vagas para PNE:


Nº de vagas para motocicletas:


Nº de vagas para bicicletas:


Nº de vagas para utilitários:


Nº de vagas para caminhões:


Nº de vagas para ambulâncias:


Nº de vagas para ônibus/van (fretado):


Nº de vagas para táxi:


Exigido por Lei:

Nº de vagas para autos:


Nº de vagas para PNE:


Nº de vagas para motocicletas:


Nº de vagas para bicicletas:


Nº de vagas para utilitários:


Nº de vagas para caminhões:


3.3 - Operação Carga e Descarga

	VEÍCULOS EM OPERAÇÃO

	TIPO
	QUANTIDADE (MÉDIA DIÁRIA)
	HORÁRIO
	TEMPO 
MÉDIO
	CAPACIDADE 
DE CARGA

	
	
	ENTR.
	SAÍDA
	
	

	CAMINHÃO
	
	
	
	
	

	UTILITÁRIO
	
	
	
	
	

	MOTO

 ENTREGA
	
	
	
	
	


3.4 - Operação Embarque/Desembarque (Preencher para escolas de ensino fundamental e médio, faculdade, hospitais, hotéis, teatros, casas de espetáculos)

	QUANTIDADE DE AUTO POR

PERÍODO - PICO DA ATIVIDADE
	N.º DE VAGAS DE EMB./DESEMB

PROJETADO

	
	

	
	



Declaro serem as informações aqui prestadas verdadeiras.
São Paulo, ___ de _______________ de 20___

__________________________________________

Proprietário e/ou possuidor
__________________________________________

Responsável pelo acompanhamento do processo

e/ou autor do projeto

