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 INCLUSAO, AO MEU CADASTRO, DO SEGUINTE MOTORISTA AUXILIAR:

Nome: RG:
CPF: , Endereco:
Bairro: , cidade: Sao Carlos, Telefone:

DECLARO TER CIENCIA de que o mesmo atuara vinculado & minha Inscricdo Municipal e
devera trabalhar exclusivamente com o veiculo autorizado para atividade de Transporte Coletivo
Escolar, de minha propriedade.

DECLARO TER CIENCIA de que, conforme o artigo 11 da Lei Municipal n® 19.105 de 07 de
maio de 2019, que dispBe sobre o servico de Transporte Coletivo Escolar dentro do municipio, a

contratacdo do Motorista Auxiliar ndo me isenta das obrigacoes decorrentes desta Lei, inclusive,

comprometo-me em cumprir esse artigo da Lei no que se refere ao Motorista Auxiliar, apresentando

todos os documentos exigidos e fiscalizando a correta prestacao do servico.

Séao Carlos-SP, / /

Assinatura do Permissionério
(Reconhecer Assinatura)

Visto de ciéncia do Motorista Auxiliar.

* APRESENTAR ESTE PEDIDO, JUNTAMENTE COM OS DOCUMENTOS OBRIGATORIOS DO AUXILIAR.



