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                   EMPRESA PÚBLICA DE TRANSPORTE E CIRCULAÇÃO

REQUERIMENTO PADRÃO PARA SUBSTITUIÇÃO DE VEÍCULO ESCOLAR

Ilmo Sr. Presidente da Empresa Pública de Transportes e Circulação

__________________________________________________________________________________________

Nome da empresa/autorizatário

CNPJ/CPF______________________________________ RG _______________________________________

Residente ___________________________________________________________________

E-mail _____________________________________________________________________

Telefone _________________________________________________________________________________
Vem requerer a Vossa Senhoria, a substituição do veículo referente ao prefixo _________

Características do veículo que sai da frota:

Marca:______________ Modelo:____________________ Placa:_______________

Chassi:___________________________________ Ano de fabricação: ___________

Características do veículo que entra na frota:

Marca:______________ Modelo:____________________ Placa:_______________

Chassi:___________________________________ Ano de fabricação: ___________

Porto Alegre, ______ de ________________ de _________.

_____________________________________

Assinatura do autorizatário reconhecida em cartório

