AO EXMO. SENHOR PREFEITO MUNICIPAL,

Eu, )
portador da cédula de identidade n° e CPF n° ,
residente a , n°® ,
bairro , ha cidade de Sé&o Carlos, telefone ,
PERMISSIONARIO(A) do servico de TRANSPORTE COLETIVO ESCOLAR, desde a data: / / ,
conforme a Inscricdo Municipal n°.: ; € 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 TRANSFERENCIA DEFINITIVA DO MEU ALVARA DE TRANSPORTE COLETIVO ESCOLAR PARA O

SEGUINTE MUNICIPE:

NOME: CNH n°.:

RG: CPF: Data de Nascimento: / /
Endereco:

Bairro: , S8o Carlos, Tel:

DECLARO ter ciéncia de que, para a efetivacdo do meu pedido terei que apresentar cépia do certificado
de registro e licenciamento do veiculo (CRLV) utilizado na atividade, devidamente transferido para a categoria
“particular”, ao 6rgao municipal competente.

DECLARO ainda que a transferéncia desta permissao s sera efetivada, se o novo permissionério atender
a todos os requisitos dispostos nesta Lei Municipal n° 19.105 de 07 de maio de 2019, ndo sendo concedido

prazo para adequacéo de documentacédo, devendo a mesma ser apresentada juntamente com esta autorizagéao.

Séao Carlos-SP, / /
Assinatura do Permissionario Atual Assinatura do Permissionario Novo
(Reconhecer Assinatura) (Reconhecer Assinatura)

e APRESENTAR JUNTAMENTE COM ESTE PEDIDO, DOCUMENTACAO OBRIGATORIA PARA
PERMISSIONARIO DA ATIVIDADE.



