
SUBSTITUIÇÃO DE VEÍCULO AUTORIZADO 
 
 
 
 

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 _________________, 

MOTORISTA do serviço de transporte motorizado privado e remunerado de passageiros por meio de aplicativos, 

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

Marca/Modelo:___________________________________  Placa:_________________  Cor:________________ 

 
 
 Venho, mui respeitosamente, solicitar que Vossa Excelência se digne em determinar à Divisão competente 

A AUTORIZAÇÃO PARA SUBSTITUIÇÃO DO VEÍCULO ATUALMENTE UTILIZADO NO EXERCÍCIO DA 

ATIVIDADE DE SERVIÇO DE TRANSPORTE MOTORIZADO PRIVADO E REMUNERADO DE PASSAGEIROS 

POR MEIO DE APLICATIVOS, PELO SEGUINTE VEÍCULO: 

 

MARCA: __________________________  MODELO: _______________________________________ 

ANO/MODELO: __________/__________      PLACA: _________________          

COR: __________________________________   

  

DECLARO ter ciência de que, em até 05 dias úteis a partir da data de entrega de documentação, será 

emitido novo alvará e entregue novo selo. 

 
São Carlos-SP,______/______/________. 

 
 
 
 
 
 
 
 

___________________________________________________ 
Assinatura do Motorista 

 
 
 


