
ESTADO DE SANTA CATARINA
MUNICÍPIO DE XXXXXXXXXX OU ENTIDADE  SOLICITANTE 

ANEXO I

Ofício nº xxxx                                                                                                                 Local e data

Senhor Chefe;

Cumprimentando-o cordialmente solicito o fornecimento de 1 (um) kit de transposição de 
obstáculo, medindo xxxx metros de comprimento, e xxxx metros de largura, a ser instalado na 
localidade de xxxx, situada na coordenada geográfica xxxx de latitude, e na coordenada geográfica 
xxxx de longitude, para substituição da ponte existente conforme fotos em anexo.

Informamos que estamos cientes e nos responsabilizamos pelo transporte do referido Kit 
até o local de instalação, bem como montagem do mesmo, pintura e a execução do tabuleiro.   

Respeitosamente,

Prefeito Municipal ou autoridade superior da entidade solicitante

Cel BM JOÃO BATISTA CORDEIRO  JÚNIOR
Chefe da Defesa Civil do Estado de Santa Catarina
Avenida Ivo Silveira, 2320, Capoeiras, CEP 88085-001
Florianópolis/SC
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ESTADO DE SANTA CATARINA
DEFESA CIVIL  DO ESTADO DE SANTA CATARINA
COORDENADORIA REGINAL  DE XXXXX

ANEXO II

RELATÓRIO DE VISTORIA PARA FORNECIMENTO DO KIT DE 
TRANSPOSIÇÃO DE OBSTÁCULOS METÁLICO

1. Número do SGP-e:  

2. Identificação  da área
2.1. Município: 2.2. Localidade:

2.3. Data da vistoria: 2.4. Pessoas que acompanharam:

3. Localização e Dimensões do objeto
3.1. Dimensões

3.1.1. Comprimento: 
3.1.2. Largura: 

3.2. Coordenada Geográfica
3.2.1. Latitude: 
3.2.2. Longitude: 

4. Identificação  Sócio-Econômica
4.1. Nº de famílias beneficiadas: 4.2. Nº de propriedades beneficiadas:

4.3. Passagem de transporte escolar
4.3.1. Sim (     )
4.3.2. Não (     )

4.4. Outras informações pertinentes:

5. Avaliação do Coordenador Regional de Defesa Civil
5.1. Favorável ao fornecimento do Kit

5.1.1. Sim (      )
5.1.2. Não (      )

5.2. Dimensões do Kit
5.2.1. Comprimento: 
5.2.2. Largura:

5.3. Pilar central
5.3.1. Sim (      )
5.3.2. Não (      )

5.4. Dimensões dos vãos
5.4.1. Vão 1: 
5.4.2. Vão 2:

5.5. Observações: 

NOME E ASSINATURA
Coordenador Regional de Defesa Civil
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ESTADO DE SANTA CATARINA
DEFESA CIVIL  DO ESTADO DE SANTA CATARINA
COORDENADORIA REGINAL  DE XXXXX

Relatório Fotográfico com georreferenciamento 

Foto 01: vista frontal

Foto 02: vista lateral

24



timbre da prefeitura

DECLARAÇÃO  DE DOMÍNIO PÚBLICO

O Município de xxxxxxxxxxx, SC, Poder Público Municipal, inscrito no CNPJ nº 
xx.xxx.xxx/0001-xx, neste ato representado pelo Chefe do Poder Executivo o 
Prefeito Municipal  Senhor Xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx,  inscrito no CPF 
nº xxx.xxx.xxx-xx, RG nº xxx.xxx, residente e domiciliado no endereço: 
xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx, em conformidade com o Inciso 
IV, do Artigo 3º da IN-07-DC dezembro de 2019, o qual trata da comprovação 
de Dominialidade Pública do local onde será instalado o Kit Preventivo Metálico 
de Transposição de Obstáculos, pelo fato de não haver documentos 
comprobatórios, decretos, leis e ou títulos junto ao Registro de Imóveis que 
comprovem a titularidade desta área. DECLARA para os devidos fins e efeitos, 
que a área de intervenção (mapa anexo) relacionada ao objeto supracitado, 
está situada em estrada municipal (comunidade xxxxxxxxxxxx) de Domínio 
Público,  portanto, não irá afetar outros imóveis além das vias públicas, não 
havendo desapropriações/remanejamentos de famílias.

E por ser a expressão da verdade, firmo a presente.

Xxxxxxxxxxxxx, SC xx de xxxxxxxxxxx de 20xx

município, SC data de mês de ano  

assinatura  

Prefeito Municipal
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COMPROVAÇÃO DE DOMINIALIDADE PÚBLICA

De acordo com o Inciso IV, Art. 3° da Instrução Normativa n° 07-DC dezembro 
de 2019, o qual trata da comprovação de Dominialidade Pública do local onde 
será instalado o kit preventivo metálico de transposição de obstáculos, 
orientamos que o procedimento documental comprobatório deva ser 
apresentado conforme descrito a seguir:

- Prioritariamente os documentos devem corresponder às Leis municipais ou 
Decretos municipais que nomeiam Ruas ou Estradas; ou certidão emitida pelo 
Cartório de Registro de Imóveis.

- Caso não seja possível apresentar a documentação supracitada, visto que 
algumas das estradas, principalmente as localizadas em perímetro rural não 
estão registradas, a documentação a ser apresentada deverá constar: 1) 
Declaração emitida pelo Chefe do Executivo justificando a inexistência de 
documentos legais que comprovem a Dominialidade Pública da Estrada em 
questão; 2) Mapa com georreferenciamento simples da estrada/rua/linha a ser 
beneficiada com a instalação do Kit de Transposição de Obstáculos, indicando 
o traçado desta, o local da ponte e as comunidades/propriedades rurais a 
serem atendidas/beneficiadas com a instalação do Kit. 

Ex.: (croqui)
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(timbre do Município)

DECLARAÇÃO DE  RESPONSABILIDADE

O município de xxxxxxxxxxx, SC, Poder Público Municipal, inscrito no CNPJ nº 
xx.xxx.xxx/0001-xx, neste ato representado pelo Chefe do Poder Executivo o 
Prefeito Municipal  Senhor Xxxxxxxxxxxxx xxxxxxxxxxxxxx,  inscrito no CPF 
nº xxx.xxx.xxx-xx, RG nº xxx.xxx, residente e domiciliado no endereço: 
xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx, em conformidade com o Inciso 
VIII, Artigo 3º da Instrução Normativa nº 07-DC de dezembro de 2019, o qual 
trata da Declaração de Responsabilidade do Kit Preventivo de Transposição de 
Obstáculos  constituídos por perfis metálicos.  DECLARA para os devidos fins 
e efeitos, de que se responsabiliza pela execução das cabeceiras, bem como 
do pilar central (quando houver necessidade), pelo transporte do kit desde a 
fábrica até o local xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx, instalação, montagem do kit 
e execução do tabuleiro, conforme projeto e manual de montagem fornecidos 
pela Defesa Civil de Santa Catarina, com validação por parte da equipe de 
engenharia do município. Além da finalização do guarda-corpo utilizando barra 
redonda ou defensa metálica e pintura final, no prazo máximo de 120 (cento e 
vinte) dias consecutivos e ininterruptos a contar do aviso de recebimento da 
correspondência eletrônica encaminhada pela Defesa Civil de Santa Catarina.

E por ser a expressão da verdade, firmo a presente.

Xxxxxxxxxxxxx, SC xx de xxxxxxxxxxx de 20xx

município, SC data de mês de ano  

assinatura  

Prefeito Municipal
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ESTADO DE SANTA CATARINA
MUNICÍPIO DE XXXXXXXXXX OU ENTIDADE  SOLICITANTE 

ANEXO V

Ofício nº xxxx                                                                                                                 Local e data

Senhor Chefe,

De acordo com o estabelecido no Art. 6º da Instrução Normativa nº 07-DC, de dezembro  
de 2019, dessa Secretaria, dirijo-me a Vossa Excelência para informar que foram concluídas as 
obras das cabeceiras da ponte, na localidade de xxxx, situada na coordenada geográfica xxxx de 
latitude, e na coordenada geográfica xxxx de longitude, conforme certifica a Anotação de 
Responsabilidade Técnica - ART de fundação e execução das cabeceiras, em anexo. 

Assim sendo, solicito a Vossa Excelência a vistoria das obras bem como a liberação para 
que o xxxx (nome do ente solicitante) faça o transporte e instalação do kit de transposição de 
obstáculo.

Respeitosamente,

Prefeito Municipal ou autoridade superior da entidade solicitante

Cel BM JOÃO BATISTA CORDEIRO  JÚNIOR
Chefe da Defesa Civil do Estado de Santa Catarina 
Avenida Ivo Silveira, 2320, Capoeiras, CEP 88085-001
Florianópolis/SC
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CHE CK LIST CABE CEIRAS
Município COREDEC:
Localidade

Coord. Geográficas Latitude Longitude

DAT
A

       /       / 

ANÁLISE DA 
CABECEIRA

Estabilidade Aparente                [ S ]             
[ N ] Apresenta esconsidade               [ S ]             
[ N ] Material da Cabeceira

Altura da Cabeceira                                            [ m ]

Dimensões:

Fazer marcação na cabeceira. Todas 
as cotas devem ser tiradas em função 

destas marcações (mesmo ponto)

[A]                                     m                                  [E]                                   
m [B]                                     m                                  [F]                                   
m [C]                                     m                                 [G]                                   
m [D]                                     m                                 [H]                                   
m

INTERFERÊNC
IAS

Rede 
Elétrica
Curvas 

Sinuosas
Aclive 

acentuado

[ S ]
[ S 
] [ 
S ]

[ N ]
[ N ] 
[ N ]

Aterro 
cabeceiras

Terreno 
nivelado
Acesso 2 

lados

[ S ]
[ S 
] [ 
S ]

[ N ]
[ N ] 
[ N ]
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CHE CK LIST CABE CEIRAS
Município COREDEC:
Localidade

Coord. Geográficas Latitude Longitude

DAT
A

       /       / 

FOTO
S

Foto 1 - Acesso 
Cabeceira 1

Foto 2 - Acesso 
Cabeceira 2

Observações Importantes:
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CHE CK LIST CABE CEIRAS
Município COREDEC:
Localidade

Coord. Geográficas Latitude Longitude

DAT
A

       /       / 

FOTO
S

Foto 3 - Cabeceira 
1

Foto 4 - Cabeceira 
2

Observações Importantes:

ASSINATURA
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ESTADO DE SANTA CATARINA
DEFESA CIVIL

ANEXO VII

TERMO DE RECEBIMENTO DEFINITIVO

Aos xx dias do mês de xxxx de xxxx, a Defesa Civil do Estado de Santa Catarina, transfere 
ao Município de xxxxx, em caráter definitivo, 1 (um) kit preventivo metálico de transposição de 
obstáculos, medindo xxxx metros de comprimento e xxxx metros de largura, devidamente instalado, 
tendo por finalidade o restabelecimento de acesso da ponte sobre o rio xxxx, na localidade de xxxx, 
situada na coordenada geográfica xxxx de latitude, e na coordenada geográfica xxxx de longitude, 
cessando nesta data, a responsabilidade direta da Defesa Civil  do Estado, sobre a obra.

O município de xxxxx declara estar ciente das obrigações de limpeza e manutenção da 
estrutura da ponte conforme manual de manutenção e conservação dos Kits metálicos de 
transposição de obstáculos.

E, por estarem as partes de pleno acordo, assinam este instrumento em 2 (duas) vias de 
igual teor e forma.

CEL.BM JOÃO BATISTA CORDEIRO 
JÚNIOR
Chefe da Defesa Civil do Estado

               xxxxxxxxxxxxxxx
               Prefeito Municipal
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