
 
ANEXO IV 

Declaração de Ciência e Responsabilidade 
 

 

Eu,____________________________________________________________, 

portador do CPF _____________________________________________, e 

RG _________________________ DECLARO, pelo presente termo de 

responsabilidade, para os devidos efeitos legais, que trabalharei 

exclusivamente como motorista parceiro de PLATAFORMA TECNOLOGICA DE 

SERVIÇO DE TRANSPORTE MOTORIZADO PRIVADO E REMUNERADO DE 

PASSAGEIROS, nos termos da Lei Municipal Nº 18.937/2018 e demais 

alterações.  

Declaro ainda, estar ciente de que o não cumprimento do disposto na 

presente declaração acarretará a aplicação das sanções previstas na 

legislação que rege o transporte individual de passageiros por aplicativo.  

 

 

 

São Carlos, ______/______/_______ 

 

 

 

 

______________________________________ 

Assinatura do Motorista 

 

 


