AO EXMO. SENHOR PREFEITO MUNICIPAL,

Eu,

portador da cédula de identidade n°® e CPF n°

residente a , n°

bairro na cidade: , telefone

PERMISSIONARIO(A) do Servico de TRANSPORTE COLETIVO ESCOLAR, Conforme a Inscrigdo Municipal

ne.: ; e com o} veiculo autorizado para a atividade

Marca/Modelo: Placa: Cor:

Venho, mui respeitosamente, solicitar que Vossa Exceléncia se digne em determinar a
Divisdo competente A EXCLUSAO, DO MEU CADASTRO, DO SEGUINTE MOTORISTA
AUXILIAR:

Nome:

CNH Ne° Validade:

DECLARO TER CIENCIA de que, a EXCLUSAO do Motorista Auxiliar ndo me
isenta das obrigacdes decorrentes da Lei Municipal n® 19.105 de 07 de maio de 2019,
referentes ao periodo em que o mesmo estava incluido no meu cadastro, inclusive, infracées e
penalidades cometidas pelo préprio & época, nem sera aceita como fundamento para pedido

de quaisquer anistias, cujo fator gerador seja anterior a esta data.

Sao Carlos-SP, / /

Assinatura do Permissionario



