fnl
JUNDIAI

PREFEITURA

< DESENVOLVIMENTO
A SUSTENTAVEL

UNIDADE DE GESTAO MOBILIDADE E TRANSPORTE
SETOR DE TAXI, TRANSPORTE ESCOLAR E FRETAMENTO

ALTERACAO DO CONDUTOR AUXILIAR

NOME:

RG CIC

C.N.H Data Val.

END.

CFM

PONTO ATUAL
Ne.________END.

PERMISSIONARIO
CFM:

ALTERA PARA O PONTO

Ne_____ _END.
PERMISSIONARIO
CFM:

ALTERA END. RESIDENCIA

Rua/Av.
Bairro CEP.

Jundiai de 20

Nome do requerente
Telefone:

Q Avenida da Liberdade, s/n° | Jardim Botanico | Jundiaf | SP | CEP 13.214-900 ) 11.45898400 &3 www.jundiai.sp.gov.br



JUNDIAI

PREFEITURA

DESENVOLVIMENTO
SUSTENTAVEL

TERMO DE RESPONSABILIDADE

Declaro ser o responsavel perante as normas
vigentes que regulam a matéria, no que se relaciona ao
exercicio de servico de Taxi, executado pelo meu
CONDUTOR AUXILIAR, Sr.

Jundiai de de20_

Ass:

Nome do permissionario
( Firma reconhecida)
_SITOA

PONTO _
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