[bookmark: _GoBack]                      NESTE ESPEÇO VAI O NOME DA EMPRESA E DADOS COMO ENDEREÇO E TELEFONE DE CONTATO 

Ao DAER/RS
Diretoria de Transportes Rodoviários,
Grupo: STP Linhas.
Porto Alegre / RS.


MODIFICAÇÕES OPERACIONAIS

NOME DA EMPRESA, concessionaria deste Departamento, registrada sob nº XXX, vem pelo presente, através de seu representante solicitar que sejam procedidas as modificações assinaladas a seguir, em sua linha de n ° XXX e nome da linha.

	1
	Alteração de Horário
	

	2
	Alteração de Frequência (Dias de viagem)
	

	3
	Alteração na Modalidade de Viagem
	

	4
	Ampliação de Horário
	

	5
	Paralisação de Horário
	

	6
	Cancelamento de Horário
	


                                     OBS: MARCAR A OPÇÃO QUE A EMPRESA PRETENDE ASSINALANDO COM UM “X”

Tudo conforme a(s) grade(s) de serviço (s) em anexo.

 Justificativa : Este espaço é dedicado para que a empresa possa expor o motivo pelo qual esta solicitando esta modificação operacional.

Nestes termos, 
Pede deferimento 
LOCAL, DIA/MÊS/ANO.


Nome do responsável e assinatura.





DAER / RS
DIRETORIA DE TRANSPORTES
SUPERINTENDÊNCIA DE PASSAGEIROS


GRADE DE SERVIÇOS


	Empresa 
	NOME DA EMPRESA 
	Reg. nº
	XXXX

	

	Linha / Secção nº:
	 Nº e Nome

	

	Extensão:
	XXX Km
	Regime: Concessão ou Licença

	

	Itinerário:
	CITAR TODOS OS TRECHOS DA LINHA.

	

	Restrições:
	 Se houver algum tipo de restrição na linha inclusive ou exclusive extremos, cite-as.



	Partidas
de:
	Dias de Viagem
	Horário
	Modalidade

	
	De
	Para
	De
	Para
	De
	Para

	Nome da Cidade de partida
	Dias que são realizados hoje.
	Dias que se quer realizar.
	Horário executado hoje.
	Horário que se quer realizar.
	Modalidade atual.
	Modalidade desejada.



	AMPLIAÇÃO
	(    )
	PARALISAÇÃO
	(    )
	 CANCELAMENTO
	(    )


OBS: marcar com “X” a opção desejada.
	PARTIDAS DE
	DIAS DE VIAGEM
	HORÁRIO
	MODALIDADE
	OBJETO

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	



	TABELA DE HORÁRIOS INTERMEDIÁRIOS



	Sentido (1 ou 2)

	Localidade
	Ext. Acumulada
	Horários

	
	
	Chegada
	Tempo Parada
	Saída

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	



