
AO EXMO. SENHOR PREFEITO MUNICIPAL, 
 
 
 
 
 
 
 
Eu, ________________________________________________________________________________________, 

portador da cédula de identidade nº ________________________ e CPF nº ______________________________, 

residente à ______________________________________________________________________, nº ________, 

bairro ________________________________________, na cidade de São Carlos, telefone _________________, 

PERMISSIONÁRIO(A) do serviço de transporte individual de passageiros-táxi, desde a data:_____/_____/______, 

conforme a Inscrição Municipal nº.:________________; e com o veículo autorizado para a atividade: 

Marca/Modelo:___________________________________  Placa:_________________  Cor:________________ 

No Ponto nº. ___________ do Local: ____________________________________________________________. 
 
 
 
 Venho, mui respeitosamente, solicitar que Vossa Excelência se digne em determinar à Divisão competente 

A REVOGAÇÃO DO MEU ALVARÁ DE ESTACIONAMENTO PARA A ATIVIDADE DE TRANSPORTE 

INDIVIDUAL DE PASSAGEIROS-TÁXI. 

 
 DECLARO ter ciência de que, para a efetivação do meu pedido terei que apresentar cópia do certificado 

de registro e licenciamento do veículo (CRLV) utilizado no exercício da atividade, devidamente transferido para a 

categoria “particular”, ao órgão municipal competente. 

 
 

São Carlos-SP,______/______/________. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

___________________________________________________ 
Assinatura do Permissionário 

 
 
 
 

 ANEXAR ORIGINAL DO ALVARÁ PARA A ATIVIDADE DE TÁXI. 


