
 
                                                        SMU / SST 

 

FORMULÁRIO DE RECADASTRAMENTO 2016 

ESCOLAR  

Nome do Autorizatário: 

Endereço: 

Bairro: Município:  CEP: 

Identidade:                                                                Órgão emissor: CPF/CNPJ: 

CNH (Registro): Validade: 

______/______/______                                                           

Tel. Fixo: 

Tel. Celular: 

E-mail: 

Veículo:                                                          Placa: NIT.E: 

Assinatura do Autorizatário:   

   

Nome do Motorista Auxiliar 01:   

Endereço:   

Bairro: Município:  CEP: 

Identidade:                                                                Órgão emissor: CPF/CNPJ: 

CNH (Registro): Validade: 

______/______/______                                                           

Tel. Fixo: 

Tel. Celular: 

Assinatura do Motorista Auxiliar 01:   

   

Nome do Motorista Auxiliar 02:   

Endereço:   

Bairro: Município:  CEP: 

Identidade:                                                                Órgão emissor: CPF/CNPJ: 

CNH (Registro): Validade: 

______/______/______                                                           

Tel. Fixo: 

Tel. Celular: 

Assinatura do Motorista Auxiliar 02:   

 


