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& MPRE AFRENTE

DISPENSA DE MOTORISTA AUXILIAR ESCOLAR

SMU
SSTT

Nome do Permissionario:

Veiculo: Placa: N° de NIT. E:

VENHO REQUERER A AUTORIZACAO DA DISPENSA DO MOTORISTA AUXILIAR:

Nome:

Enderego:
Bairro: Municipio: CEP:
Ident.: Org&o emissor: CPF/CNPJ:
CNH (registro): Validade: Tel. Fixo:
/ / Tel. Celular:
Email:
Niterdi, de de

Ass. Requerente/ Autorizatario

DOCUMENTOS EXIGIDOS (COPIAS E ORIGINAIS)

(Obs.: apresentar os documentos originais para a conferéncia)

ATENCAO: ANEXAR OS DOCUMENTOS SEGUINDO A ORDEM NUMERICA

1° - Identidade, CPF do autorizatario;

2° - Frente e verso do Cartdo de Identificacdo da PMN do autorizatario;

3° - Cartdo de identificagdo da PMN original do (a) motorista auxiliar;

SO SERA PROTOCOLADO O REQUERIMENTO MEDIANTE TODAS AS
DOCUMENTACOES EXIGIDAS NELE
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