GOVERNO

MUNICIPALDE
y 4

Continuagio, Dedicaghio e Desenvolvimento

REQUERIMENTO PARA LICENCIAMENTO DE VEICULOS

N2 Protocolo

TIPO DE VEICULO

|:| Taxi |:| Mototaxi |:| Motofrete |:| Transporte alternativo |:| Carro frete
REQUERENTE
Nome / Razdo Social
Nome de Fantasia CPF / CNPJ
Atividade Principal/Profissdo Inscrigdo Municipal
Email Telefone
ENDERECO
Endereco Numero
Complemento Bairro CEP Cidade Estado
DADOS DO VEICULO
Marca Modelo Ano Fabricagdo Ano Modelo Placa
OBSERVACOES

RESPONSAVEL PELO REQUERIMENTO (caso nio seja o requerente, devera apresentar procuragio)

Nome

Telefone

CPF

Data

Assinatura

Preenchimento exclusivo do servidor competente

Assinatura, carimbo e matricula

DOCUMENTAGAO (cépia autenticada ou com apresentagdo do documento original)

- CNH do condutor
- DUT do veiculo

- CND Municipal

- Comprovante de endereco

- Certiddo Negativa Criminal

- CNPJ, RG e CPF dos sdcios (pessoas juridicas)

- Comprovante de vistoria e inspe¢do mecénica
- Comprovante de afericdo do taximetro (taxi)

- Certificado de realizagdo do curso obrigatério - Resolu¢do

410/12 do CONTRAN (mototaxi e motofrete)

Obs: é facultado a autoridade administrativa solicitar outros

documentos que entenda ser necessdrios.

@prefeituracarau

www.acarau.ce.gov.br
Rua Major Coelho 185,

Centro - Acarau/CE
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