» ARTESP ET - ESPECIFICACAO TECNICA

AGENCIA DE TRANSFORTE DO ESTADO DE SAO PALLO

Titulo: Procedimentos para Elaboracédo do Relatério Mensal de Medig¢ao

Identificagdo: Area Emitente: Reviséo: Folha:
ET-SUROD-GEFOR-S-OPR-RMM SUROD 0 117
Inicio da Vigéncia: Técnico:

16 / fevereiro / 2026 Lincoln Seiji Otsuichi
Verificagao: Aprovacgéo:

José Tavares de Morais Filho Roger da Silva Pégas
Objetivos

Esta Especificagdo Técnica define o modelo a ser adotado para a elaboragdo do Relatério Mensal de
Medicao elaborado pelos Assistente de Fiscalizacao

Documentos de Referéncia:

Contratos de servigos das empresas de apoio a fiscalizagao.

Documentos Complementares de Referéncia:

- Edital e seus anexos.

- ET-SUROD-S-OPER-PTR

Indice:

1. Objetivo

2. Abrangéncia

3. Responsabilidades
4. Metodologia

Rev. Técnico Aprovagéo Motivo da Reviséo (7!0{0 d'a
igéncia
00 Lincoln Seiji Otsuichi Roger da Silva Pégas Emissé&o Inicial 16/02/2026
Observacgoes:

Esta folha é propriedade da ARTESP e seu contetido ndo pode ser copiado ou revelado a terceiros sem autorizagéo expressa. A liberagdo ou aprovagao deste
documento ndo exime o Projetista de sua responsabilidade sobre o mesmo.
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Identificag&o: Area Emitente: Revis3o: Folha:
ET-SUROD-GEFOR-S-OPR-RMM SUROD 0 2117
1. OBJETIVO

Fornecer, aos assistentes de fiscalizagao, orientacdo sobre os procedimentos para a elaboracao do
Relatério Mensal de Medigao a ser enviado mensalmente para a SUROD/ARTESP.

2. ABRANGENCIA

Esta Especificagdo Técnica serve de subsidio para que os assistentes de fiscalizagao padronizarem o
envio das informacgdes referentes ao Relatério de Medicdo (Volume 4) que aponta mensalmente as
quantidades fiscalizadas para efeito de ressarcimento dos servigos prestados.

3. RESPONSABILIDADES

E de responsabilidade da SUROD/ARTESP:

e Analisar os Relatérios de Medigcdo e em até 15 dias corridos apdés a emissdo do Termo de
Recebimento Provisério emitir o Termo de Recebimento Definitivo.

o Revisar esta Especificagdo Técnica, quando necessario.

E de responsabilidade dos assistentes de fiscalizagao:
o Obedecer ao conteudo desta Especificagdo Técnica.

o Enviar o Relatdrio de Medigao — Volume 4, até o quinto dia util acompanhando os relatérios de
Trafego (Volume 1), Operacao (Volume 2) e Sinalizagao (Volume 3).

4. METODOLOGIA

A metodologia proposta nesta Especificagdo Técnica define o procedimento a ser adotado pelos
assistentes de fiscalizagdo no que diz respeito a elaboragao do Relatério de Medigao.

De um modo geral, os relatérios mensais devem ser concisos e objetivos visando reportar as
informacodes de forma clara e direta.

Os quadros e graficos apresentados nesta Especificagdo Técnica ja possuem a numeracgao que devera
ser seguida pelos assistentes de fiscalizagdo, padronizando em todos os lotes os diversos temas
abordados.

O conceito para a numeragao dos quadros a serem inseridos nos capitulos deve ser feita conforme
abaixo:

Esta folha é propriedade da ARTESP e seu contetido ndo pode ser copiado ou revelado a terceiros sem autorizagéo expressa. A liberagdo ou aprovagao deste
documento ndo exime o Projetista de sua responsabilidade sobre o mesmo.
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Quadron®° A.B
(ou Gréafico ou Figura ou Foto)

QUADRO / GRAFICO / FIGURA / FOTO

Considera-se como Quadro, qualquer tipo de tabela e como figura qualquer tipo de desenho.
A — Numero do capitulo no qual o Quadro (ou Grafico ou Figura ou Foto) esta inserido
B — Numero sequencial do Quadro (ou Grafico ou Figura ou Foto) no capitulo.

Com relagdo a capa, devera obedecer ao modelo proposto a seguir a fim de padronizar a apresentacao
do relatdrio.

Esta folha é propriedade da ARTESP e seu contetido ndo pode ser copiado ou revelado a terceiros sem autorizagéo expressa. A liberagdo ou aprovagao deste
documento ndo exime o Projetista de sua responsabilidade sobre o mesmo.
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NARTESP

AGENCIA DE TRANSPORTE DO ESTADO DE SAQ PAULO

Nome do Contrato: Execucgic de Servicos de Apocic a Fiscalizagac da Operagac,
Trafego e Equipamentos, Sinalizagae e Elementos de Seguranga de Redovias
Concedidas.
01
N2 do Contrato: XOXOOUARTESP/2014
Grupo ¢ Lotes
Volume IV - Relatério de Medicéo
02
Foto
03
Nome do Relatério: N? do Relatério: | Revisao:
O 05 06
Nome dos Lotes Fiscalizados: M&s de Refersticia’ | Data da Emisséo-
07 08 i
Empresa Contratada: Legotipo:
10 11

Esta folha é propriedade da ARTESP e seu contetido ndo pode ser copiado ou revelado a terceiros sem autorizagéo expressa. A liberagdo ou aprovagao deste
documento ndo exime o Projetista de sua responsabilidade sobre o mesmo.
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Logotipo da Empresa Contratada &“‘AR TESP

AGENCIA DE TRANSPORTE DO ESTADD DE $A0 PALLD

Natureza da

Revisao Data Revisao Elaboragédo Verificagio | Aprovagao
00 DD/MM/AAAA | Emissdo Iniclal
12 13 14 15 16 17
Cliente:
18

Empresa Contratada:

19
Nome do Trabalho Contratado e Namero do Contrato:
20
Nome do Relatorio: N2 do Revisdo:
1 Relatorio:
22 23
Nome dos Lotes Fiscalizados: Més de Data da
24 Referéncia: | Emissao:
25 26
Elaboracéo: Assinatura: | Data:
3
Verificacao: Assinatura: | Data:
30 31 32
Aprovacéo: Assinatura: | Data:
33 34 35

Esta folha é propriedade da ARTESP e seu contetido ndo pode ser copiado ou revelado a terceiros sem autorizagéo expressa. A liberagdo ou aprovagao deste
documento ndo exime o Projetista de sua responsabilidade sobre o mesmo.
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Instrugdes para Preenchimento - Capa e Folha de Rosto dos Relatorios:
CAPA do RELATORIO

01 - Nome e Numero do Contrato

Nome do Contrato: Execucdo de Servigos de Apoio a Fiscalizagdo da Operagdo, Trafego e
Equipamentos, Sinalizagcdo e Elementos de Seguranga da Rodovias Concedidas.

N°: XXXX/ARTESP/XXXX
(Preencher com o numero correspondente ao contrato firmado com a ARTESP).
02-Informacgdes do Relatério:

Grupo x - Lotes AA e BB
Volume IV - Relatério de Sinalizacao

Grupos e Lotes:
Inserir nimero do Grupo e Lote
Volume, Assunto do Relatério a Tipo de Servigo
Volume IV - Relatério de Medigao
03 - Foto da Rodovia
04 - Nome do Relatorio e Volume
Relatério Mensal de Medicao
Volume IV
05-N do Relatério
01 de 15
02 de 15
XX de 15
06- Reviséo

00, 01, XX

Esta folha é propriedade da ARTESP e seu contetido ndo pode ser copiado ou revelado a terceiros sem autorizagéo expressa. A liberagdo ou aprovagao deste
documento ndo exime o Projetista de sua responsabilidade sobre o mesmo.
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07-Nome dos Lotes Fiscalizados
Concessionaria XXXXX — Lote AA
Concessionaria YYYYY-Lote BB
Concessionaria ZZZZZZ - Lote CC
08-Més de Referéncia
XX de XXXX
XX de XXXX
XX de XXXX
09-Data da Emisséo
XXIXXIXXXX
XXIXXIXXXX
10-Empresa Contratada
Informar o nome da empresa contratada
11-Logotipo

Incluir logotipo da Empresa Contratada

FOLHA DE ROSTO DO RELATORIO

12-Reviséo

Indicar todas as revisdes ordenando de cima para baixo e iniciando com a Revisao 00.
13- Data da Reviséo

Indicar a data da revisdo no formato dia/més/ano

14- Natureza de Revis&o

Indicar o Principal motivo da revisdo do relatério. A revisdo 00 (zero) sera sempre a EMISSAO
INICIAL

Esta folha é propriedade da ARTESP e seu contetido ndo pode ser copiado ou revelado a terceiros sem autorizagéo expressa. A liberagdo ou aprovagao deste
documento ndo exime o Projetista de sua responsabilidade sobre o mesmo.
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15-Colaboracéao
Inicias do responsavel pela elaboragao do relatério e o seu visto,
16-Verificacao

Inicias do responsavel pela verificagédo do relatério e o seu visto. Ndo ha necessidade de que o
Verificagao seja feita por técnicos documentados junto a SUROD/ARTESP.

17-Aprovacgao
Iniciais do responsavel pela Aprovagao do Relatério e o seu visto. Obrigatoriamente a
Aprovacgao dos quatro relatérios deve ser feita pelo Supervisor devidamente
Documentado junto 8 SUROD/ARTESP conforme exigéncias do Edital
18-Cliente
ARTESP — Agéncia de Transporte do Estado de Sao Paulo
19-Empresa Contratada
Razao Social da Empresa Contratada

20 — Nome do Trabalho Contratado e Nimero do Contrato

Execucgédo da Servigos de Apoio a Fiscalizagdo da Operacao, Trafego e Equipamentos, Sinalizacdo e
Elementos de Seguranga de Rodovias Concedidas.

N°: XXXX/ARTESP/XXXX (Preencher com o respectivo nimero do contrato)
21 — Nome do Relatorio

Volume IV — Relatério de Medicao
22-N° do Relatorio

01 de 15

02 de 15

XX de 15

Esta folha é propriedade da ARTESP e seu contetido ndo pode ser copiado ou revelado a terceiros sem autorizagéo expressa. A liberagdo ou aprovagao deste
documento ndo exime o Projetista de sua responsabilidade sobre o mesmo.
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23-Reviséo
00
01
XX
24-Nome do Lote Fiscalizado
Concessionaria XXXXX-Lote AA
Concessionaria YYYYY - Lote BB
Concessionaria ZZZZZZ-Lote CC
25-Més de Referéncia
XX de XXXX
XX de XXXX
XX de XXXX
26 — Data da Emissao
XXIXXIXXXX
XXIXXIXXXX
27-Elaboracao
Nome por extenso
28-Assinatura
Assinatura referente ao item 27.
29-Data
Data da assinatura.
30- Verificacao

Nome por extenso

Esta folha é propriedade da ARTESP e seu contetido ndo pode ser copiado ou revelado a terceiros sem autorizagéo expressa. A liberagdo ou aprovagao deste
documento ndo exime o Projetista de sua responsabilidade sobre o mesmo.
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31-Assinatura

Assinatura referente ao item 30.
32-Data

Data da assinatura
33-Aprovagao

Nome por extenso
34-Assinatura

Assinatura referente ao item 33.
35-Data

Data da assinatura

Esta folha é propriedade da ARTESP e seu contetido ndo pode ser copiado ou revelado a terceiros sem autorizagéo expressa. A liberagdo ou aprovagao deste
documento ndo exime o Projetista de sua responsabilidade sobre o mesmo.
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A seguir é fornecido o indice dos topicos a serem abordados. O conteido minimo a ser fornecido em
cada capitulo esta apresentado na sequéncia:

iINDICE

1. APRESENTAGCAO

2. MEDIGAO

3. DOCUMENTOS

4. EQUIPE TECNICA UTILIZADA/ TREINAMENTO
5. VEICULOS UTILIZADOS/ RASTREAMENTO

6. REUNIOES REALIZADAS/CONTATOS COM A ARTESP
7. PENDENCIAS

4.1. CAPITULO 1 - “APRESENTAGAO?”

Este Capitulo deve conter:

e Apresentacao da empresa responsavel pela verificagao do lote em pauta;

e Periodo de referéncia do Relatério Mensal; indicar o més e o numero dele em relagéo ao total de
meses do contrato (exemplo: xx / 20XX).

¢ Informagdes gerais sobre o Edital/Contrato e eventuais aditivos;

¢ Indicar os lotes e as rodovias (SPs e SPAs e vicinais) que integram o lote, por nhumeragéo e
denominacgao, e o quildmetro inicial e final de cada uma delas e a extensao total do lote;

¢ Numero do contrato, valor total e data da contratagao.

4.2. CAPITULO 2 - “MEDIGAO”

Este Capitulo deve fornecer as planilhas conforme modelo da proxima pagina.

Devem ser apresentadas 3 ou 4 planilhas conforme: a primeira relativa ao Grupo (resumo somando as
outras individuais por lote) e as demais relativas a cada lote integrante do contrato.

Esta folha é propriedade da ARTESP e seu contetido ndo pode ser copiado ou revelado a terceiros sem autorizagéo expressa. A liberagdo ou aprovagao deste
documento ndo exime o Projetista de sua responsabilidade sobre o mesmo.
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Titulo: Procedimentos para Elaborac&o do Relat

Folha:

12117

Reviséo:

Area Emitente:

SUROD

Identificagdo:

ET-SUROD-GEFOR-S-OPR-RMM

QUADRO xx - MEDIGAO DOS SERVIGOS - MES: xx M5 - xxxxxx | 20xx

GRUPO xx - 00000 Servigos de Rotina Servigo Adicional Custo Mensal (R$) )
Lotes: XX & XX (XXXXXXXXXX & XXXXXXXXXXX) Programado | Realizado o=m to Programado | Realizado Rotina Adicional Total Observagdes
Unitario (R$)
Programacéo de Trabalho - - - -
Reunigo Mensal com ARTESP - - - - - -
Jinsercéo no SISF até 24 horas apos a Fiscalizagéo (*1) = = = = = =
Treinamento das Equipes - - - - - -
|Informages do Sistema de Rastreamento - - - - - -
\Volume | - Relatrio Mensal de Trafego Subtotal Rotina | Subtotal Adicional Total Trafego
\Verificagdo Mensal das Segdes de Trafego (a) _ (b) _ (c) (d) (e (f=(b)x(c) (9 =(e)x (c) M +(9
\Volume Il - Relatdrio Mensal de Operagéo Subtotal Rotina | Subtotal Adicional | Total Operagdo
Fiscalizagéo Tipo 1: Telefones de Emergéncia
Fiscalizagéo Tipo 2: Vistoria no CCO
Fiscalizagéo Tipo 3: Edificagdes e Equipamentos
Fiscalizagéo Tipo 4 - Cadastro
Fiscalizagéo Tipo 5: Tempo de Percurso das Inspegdes de Trafego
Fiscalizagdo Tipo 6: Operacéo Especial / Eventual (*2)
\Volume Ill - Sinalizagéo e Elementos de Seguranga Subtotal Rotina | Subtotal Adicional | Total Sinalizagéo
1 - Consolidagédo do Cadastro de Sinalizagéo
2 - Vistoria de Rotina - Relatdrio Mensal
3 - Viitoria de Rotina - Acomp. dos servigos de lavagem (*2)
4 - Vistoria de Rotina - Acompanhamento da retrorrefletancia (*2)
Custo Mensal Total Rotina Total Adicional Total Mensal
EAF: Gestor do Contrato n® xxxx/2014 DOP: Gestor da GOE DOP: Gestor da GSS
Data: / / Data: / / Data: / /
Nome: Nome: Nome:
Assinatura: Assinatura: Assinatura:
Observagoes: Observagoes: Observagoes:
Observagdes:

(*1) - Apartir da disponizagdo do Sistema pela DOP as EAFs

(*2) - Por solicitagdo da DOP atréves de Ordem de Servigo

AT A AT A ST L S AT UM M Y i i

documento ndo exime o Projetista de sua responsabilidade sobre o mesmo.
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QUEDRO xx - MEDICAO DOS SERVIGOS -

ES: xx 115 Xoxxxxx [ 20xx

(*2) - Por solicitagdo da DOP atraves de Ordem de Servigo

GRUPO xx - 00000 Serviges de Rotina _ Servigo Adicional _ Custo Mensal (R$)
A—” Lotes: xx @ XX (XXXXXXXXXX € XXXXXXXXXXX) R _.Ja. Custo H icional Total Observagoes
3 \rﬂqomazsno ealizadot, ivsrio (R Deve ser preen chidoo Adicional otal
Y| [|Programagéo d4 Trabalho / / /ﬂ Bmm _uoﬂ mx.ﬁm_‘._mo e 0 ano. -
Reunido Mensal *3 ARTESP / / - " . - -
M Insercéo no SISF ym 24 horas ap6s a Fiscalizacéo (*1) / / - mxm m _u_O %m<m reiro \ - -
W Treinamento das Eqyjipes / / - NO Hm: . - -
Informagdes do w_w»mzm de Rastreamento / / = T I I T - -
LY 1 AV m noon Q _J . Q 1
folual. RalatéioMedsalde Teéfaco. / m XX aeve ser preencniao Fi, | subtotalAdcional | Total Trafego
& | | Anumeracdo dos @ | m|qual é orelatério emrelagao fo_| w=@x© 0+
R \ \
M q uadros deve ser / a0 .HO._”m_ do contrato. tina | Subtotal Adicional | Total Operagéo
sequencial na ordem \ Exemplo: 03/15.
que eles aparecem no / l l l _
Al || relatorio. Deve ser preenchido com o nimero do
mRU Fiscalizagao Tipo 5: Tempo de Percurso das Inspegdes m ru UO~ com N Q _‘m_.ﬁOm e 0o home n_ a
- Fiscalizagao Tipo 6: Operacéo Especial / Eventual (*2) .
3 contratada, em seguida devem ser
.m \olume Il - Sinalizacéo e Elementos de Seguranca reenc T _ Q 0S 0S _O ﬁmm ue *..O ram <mm ﬁO lm Q 0s e fina | Subtotal Adicional | Total Sinalizagdo
_._m._ 1 - Consolidagdo do Cadastro de Sinalizagdo _u . Q . , .
3 > Vistoria 06 Rotina - Relatorio Mensal 0s respectivos nomes das concessionarias.
< 3 - \iitoria de Rotina - Acomp. dos servicos de lavagem
= 4 - Vistoria de Rotina - Acompanhamento da retrorrefletancia _ _ _ _ _ _
W_ _ Custo Mensal Z Q mero Q 0Co _»_.:m.ﬁ o) _ Total Rotina Total Adicional Total Mensal
x ~ N —] ,
Q | [EAF: Gestor do Contrato{n® xocx/2014 com 4 digitos. DOP: Gestor da GSS
Q| ot 1 SN— T————— Data: | |
M_M Nome: Nome: Nome:
@) Assinatura: Assinatura: Assinatura:
_._.__u Observagoes: Observagoes: Observagoes:
Q
(a]
88
S
m..m Q_u Observagdes:
m H (*1) - A partir da disponizagdo do Sistema pela DOP as EAFs

ao deste

a0 OuU aprovagao

Esta folha é propriedade da ARTESP e seu conteudo ndo pode ser copiado ou revelado a terceiros sem autorizagéo expressa. A liberac

documento ndo exime o Projetista de sua responsabilidade sobre o mesmo.
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Titulo: Procedimentos para Elaborac&o do Relat

Folha:

14/17

QUADRO xx - MEDIGAO DOS SERVIGOS - MES: xx/15 - xx0000x |

2014

Lote xx - xxxxxx

Servigos de Rotina

Servigo Adicional

Custo Mensal (R$)

Grupo: xx

Programado

Custo

Realizado| |, iisrio (RS)

Programado

Realizado

Rotina

Adicional Total

Observagoes

Inserg&o no SISF até 24 horas ap6s a Fiscalizagdo (*1)

Treinamento das Equipes

Volume | - Relatério Mensal de Trafego

Subtotal Rotina

Subtotal Adicional Total Trafego

Verificagdo Mensal das Segdes de Trafego

(a)

o | w©

(d

(e

() =(b) x (c)

(9) =(e) x (c) ) +(9)

Volume Il - Relatdrio Mensal de Operagéo

Subtotal Rotina

Subtotal Adicional Total Operagéo

Fiscalizagao Tipo 1: Telefones de Emergéncia

Reviséo:

Area Emitente:

SUROD

Identificagdo:

ET-SUROD-GEFOR-S-OPR-RMM

Fiscalizacéo Tipo 2: Vistoria no CCO

Modelo Operacional

Tempos de Atendimento SAU|

CFTV

Estagéo Meteoroldgical

PMV

Fiscalizagao Tipo 3: Edificagdes e Equipamentos

Praga de Pedagiol

Posto de Pesagem Fixol

Posto de Pesagem Movel

Posto SAU e/ou Base Operacional

Area de Descanso|

PMV Fixol

Veiculos Operacionais|

Fiscalizagao Tipo 4 - Cadastro (*2)

Edificagoes|

Veiculo + Equipamentos + Pesagem + Pedagiof

Fiscalizagdo Tipo 5: Tempo de Percurso das Inspegdes de Trafego (*2)

Fiscalizagdo Tipo 6: Operagdo Especial / Eventual (*2)

Volume lIl - Sinalizagdo e Elementos de Seguranga

Subtotal Rotina

Subtotal Adicional | Total Sinalizagédo

1 - Consolidagéo do Cadastro de Sinalizagao (*2)

2 - Vistoria de Rotina - Relatério Mensal

3 - Vitoria de Rotina - Acomp. dos servigos de lavagem (*2)

4 - Vistoria de Rotina - Acompanhamento da retrorrefletancia (*2)

Custo

Mensal

Total Rotina

Total Adicional Total Mensal

EAF: Gestor do Contrato n°® xxxx/2014

Data: ! !

Nome:

Assinatura:

Observagoes:

Observagoes:
(*1) - Apartir da disponizacao do Sistema pela DOP as EAFs

(*2) - Por solicitagdo da DOP atraves de Ordem de Servigo

DOP: Gestor da GOE

Data: ! !

Nome:

Assinatura:

Observagoes:

DOP: Gestor da GSS

Data: ! !

Nome:

Assinatura:

Observagoes:

ao deste

a0 OuU aprovagao

Esta folha é propriedade da ARTESP e seu conteudo ndo pode ser copiado ou revelado a terceiros sem autorizagéo expressa. A liberac
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ADCBWO xx ) MEDIGAO DOS SERVIGOS - @ x | 20xx
Cote xx - 30000 / Servigos de Rotina Servigo Adicional Custo Mensal (R$)
. I [ Custo | Observagoes
N~ Grupo: xx _u_.nyaw_ - Jizado Rotina Adicional Total
A Deve ser preenchido o
A a Insercdo no SISF até 24 horas muom/m Fiscalizacdo (*1) / / n = = = =
C ~ Treinarpento das Equipes / / mes UO_‘. mXHmSMO. mxmgv_o — - - -
m \Volumg | - Relatdrio Mensal de ._.ﬂ&moo,/ / :*m<m —.m:O \ NO”_.W ! . Subtotal Rotina Subtotal Adicional Total Trafego
E je Verificaao Mensal das Segoes de Tréfegy \ () [® [ © | © [ (9= (b)x (c) (9) = (€)x (c) (0 +(g)
\ ° \ \
T w Volume Il - Relatdrio Mensal de Operagéo / / m m n XX n n_ eve ser _u reenc I _ Q o Subtotal Rotina Subtotal Adicional Total Operagédo
0 Fiscaliagao Tipo 1: Telefones de m_.:m_dm:o_w/ / , , .
~A Nm Fiscalizacdo Tipo 2: Vistoria no CCO / QCN_ eo ﬂm_m.ﬁoﬂ_o em ﬂm_mﬂmo
O o | o \_WModelo Operaciol 30 total do contrato.
< 5 S Tempos, de Atendimento S
) W i / cr|l Exemplo: 03/15.
— o Estgcéo Meteoroldgi
LL o |® / PMY] _ [ _
— d ﬂ ~ I 1 1 1 -
n_._w T H> numeragdo dos ricad| Deve ser preenchido com o nimero
(2] to d £ . ;. .
W c H quadros deve ser M.wm%um@ do lote, com dois digitos, seguido do
Ll = | 4| [sequencialnaordem Hep=l nome da concessiondria. Exemplo:
' L mRu | que eles aparecem no | "Llote 01 - AutoBan", em seguida deve
R 1 ;. /eiculos Op4 )
_._T._ m =1 relatdrio. ser preenchido o numero do grupo,
- =) E . ;.
% .m Veiculo + Equipamentos + Pesagem com Qo_m Q _m_.ﬁOM *
o _.m Fiscalizagdo Tipo 5: Tempo de Percurso das Inspecdes de Trafego (*2)
© % Fiscalizac&o Tipo 6: Operagéo Especial / Eventual (*2)
@) =
Nw < \Volume |ll - Sinalizag&o e Elementos de Seguranca Subtotal Rotina Subtotal Adicional | Total Sinalizagéo
m 1 - Consolidag&o do Cadastro de Sinalizagdo (;2)
p m m W 2 - Vistoria de Rotina - Relatério Mensal N D mero Q o contrato
- 3 - Vitoria de Rotina - A« . d i d .
R | B s | com 4 digitos.
: ¢ ;
E m m W _ \ Custo Mensal Total Rotina Total Adicional Total Mensal
g Q : —
T %) Q_u EAF: Gestor do Contrato :ﬁxxxx\noi V DOP: Gestor da GOE DOP: Gestor da GSS
w S x Data: | |/ S— Data: /| |/ pata: | |/
R M nnu m Nome: Nome: Nome:
¥ m Ll Assinatura: Assinatura: Assinatura:
A m |n|u A_U Observacgdes: Observagdes: Observacgdes:
[0} a
S |50
@] .% R
o
\\M = 53
[+ 4|M .m _I_ Observagdes:
w“ e E (*1) - Apartir da disponizacdo do Sistema pela DOP as EAFs

(*2) - Por solicitagdo da DOP atraves de Ordem de Servico

ao deste

a0 OuU aprovagao

Esta folha é propriedade da ARTESP e seu conteudo ndo pode ser copiado ou revelado a terceiros sem autorizagéo expressa. A liberac

documento ndo exime o Projetista de sua responsabilidade sobre o mesmo.

80 de 120



ET - ESPECIFICAGAO TECNICA

5> ARTESP

AGENCIA DE TRANSFORTE DO ESTADO DE SAO PALLO

Titulo: Procedimentos para Elaboracédo do Relatério Mensal de Medig¢ao

Area Emitente: Reviséo:

SUROD 0

Identificagdo: Folha:

ET-SUROD-GEFOR-S-OPR-RMM

16/17

4.3. CAPITULO 3 - DOCUMENTOS
Apresentar neste capitulo:

e Uma copia de cada Ordem de Servico emitida pela SUROD/ARTESP que gerar trabalho no
periodo em questdo, devidamente assinada pelo Supervisor da Contratada;

e Para as Ordens de Servigo que nao forem executadas no periodo programado, devera fazer
meng¢ao a mesma justificando a alteracao e informando a nova data programada.

Indicar ainda os relatérios técnicos (Volumes | a lll) que compdem a presente medigao.

Obs: Os relatérios técnicos devem conter, ao final, uma folha resumo de quantidades, que gerardo as
planilhas de medigao, facilitando a verificacao final.

4.4. CAPITULO 4 - EQUPE UTILIZADA / TREINAMENTO

¢ Indicar através de uma planilha, por lote, as horas utilizadas no més (e percentual em relagao as
horas totais do més) conforme as categorias especificadas no contrato.

¢ Identificar as categorias que eventualmente nao constem do contrato, mas que efetivamente foram
utilizadas no trabalho.

e Para os niveis de Supervisor e Responsavel Técnico pelos assuntos Trafego, Operacéo e
Sinalizacao, indica-los nominalmente com as mesmas informacdes prestadas pela equipe.

o Deve constar neste item, a previsdo de treinamento anual que a Contratada deve realizar para
toda equipe.

4.5. VEICULOS UTILIZADOS / RASTREAMENTO

Identificar os veiculos utilizados nos trabalhos de apoio a fiscalizagao indicando os dias em que foram
utilizados (e o percentual dos dias totais do més), assim como a quilometragem rodada no més em
referéncia.

Anexar um CD (ou DVD) contendo um resumo das informagdes extraidas do Rastreador de cada
veiculo durante todo o més, conforme quadro apresentado, impreterivelmente em arquivo do Microsoft
Excel (“.xIs” ou “xIsx”). Na impossibilidade de preencher algumas das informagbes constantes da
tabelA entrar em contato com a GEFOR/SUROD para as devidas instrugoes.

Lote [ Recurso| Data Mm Longitude “ Sentido| Velocidade

7 G801 1/4/2014 | 00:03 | -23,17040062 | -46,42910004 | SP0O65 | 55,9090004 | Norte 0
7 |G801 1/4/2014 | 00:04 | -23,17029953 | -46,42910004 | SP065 | 55,9090004 | Norte 0
7 |G801 1/4/2014 | 00:05| -23,17029953 | -46,42910004 | SP065 | 55,90800095 | Norte 0
7 |G801 1/4/2014 | 00:06 | -23,17029953 | -46,42910004 | SP065 | 55,90800095 | Norte 0
7 |G801 1/4/2014 | 00:07 | -23,17029953 | -46,42910004 | SP065 | 55,9090004 | Norte 0

Esta folha é propriedade da ARTESP e seu contetido ndo pode ser copiado ou revelado a terceiros sem autorizagéo expressa. A liberagdo ou aprovagao deste
documento ndo exime o Projetista de sua responsabilidade sobre o mesmo.
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» ARTESP ET - ESPECIFICACAO TECNICA

AGENCIA DE TRANSFORTE DO ESTADO DE SAO PALLO

Titulo: Procedimentos para Elaboracédo do Relatério Mensal de Medig¢ao

Identificag&o: Area Emitente: Revis3o: Folha:

ET-SUROD-GEFOR-S-OPR-RMM SUROD 0 17/17

Coluna Lote: Numero do Lote sem zero antes do digito

Coluna Recurso: Prefixo para cada veiculo em que esta instalado o rastreador, separado por Grupo
de Assistente de Fiscalizacao (Y) e seguido da sequencial que identifica o veiculo dentro de um mesmo
Grupo de Assistente de Fiscalizagao (XX), Ex:

- Para o Grupo 1

G101; G102; G103, etc

- Para o Grupo 2

G201; G202; G203, etc

- Para o Grupo 3

G301; G302; G303, etc

Coluna Data: Data no formato dia/més/ano:

Dias de 1 a 31 sem zero antes do digito do dia; més de 1 a 12 sem zero antes do digito do més e ano
com 4 digitos.

Coluna Hora: Horario do registro da posi¢cao do veiculo pelo Sistema de Rastreamento, composto por
dois digitos para a hora e dois digitos para os minutos e separados por dois pontos (“:”).

Coluna Latitude: Latitude informada pelo Sistema de Rastreamento.

Coluna Longitude: Longitude informada pelo Sistema de Rastreamento.

Coluna Rodovia: Rodovia em que se encontra o veiculo e que corresponde a coordenada informada
pelo Sistema de Rastreamento.

Coluna “km”: Quildbmetro (km) da Rodovia em que se encontra o veiculo e que corresponde a
coordenada informada pelo Sistema de Rastreamento. (ex: 55,9090003967285)

Coluna Sentido: Sentido da Rodovia em que se encontra o veiculo e de acordo com as coordenadas
informadas pelo Sistema de Rastreamento.

Coluna Velocidade: Velocidade média (em km/h) de deslocamento do veiculo, informado pelo Sistema
de Rastreamento.

4.6. REUNIOES REALIZADAS / CONTATOS COM A ARTESP

Informar data das reunides de Coordenagdo ocorridas, anexando a respectiva Ata. As reunides
técnicas realizadas no periodo especificas dos assuntos Sinalizagao, Trafego e Operagéo, devem ser
apresentadas nos respectivos relatorios.

4.7. PENDENCIAS

Neste capitulo informar as eventuais pendéncias relativas a aprovagao dos relatérios e/ou medigdes,
assim justificativas para servigos previstos e nao realizados.

Esta folha é propriedade da ARTESP e seu contetido ndo pode ser copiado ou revelado a terceiros sem autorizagéo expressa. A liberagdo ou aprovagao deste
documento ndo exime o Projetista de sua responsabilidade sobre o mesmo.
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