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ILMO (A). SR(A). DIRETOR (A) DA 2ª CIRETRAN DO MUNICÍPIO DE ARARAQUARA

​              Empresa___________________________________________________________________  
 ,______________________________________________ CNPJ_______________________,   ___________________________,estabelecid naRua _______________________________________________________________, nº___, bairro ________________________________, município _____________________, CEP nº ______________, telefone (____) _________________,     __________________________ ,  sendo condutores(segue anexo lista de motoristas), vem respeitosamente requerer a Vossa Senhoria AUTORIZAÇÃO PARA CONDUÇÃO DE VEÍCULO ESPECIAL DE TRANSPORTE ESCOLAR NO MUNICÍPIO DE ARARAQUARA,  nos termos do que dispõe o capítulo XII do CTB e Portaria Detran nº 1310/2014, sendo para tanto, proprietário do veículo de passageiros   (segue anexo lista dos veículos) estando devidamente credenciado na Prefeitura de Araraquara.  
Para tanto, segue anexo os documentos exigidos pela legislação vigente e correspondente pagamento de taxa.

Araraquara, ___________ de ______________________ de ___________________.

___________________________________________________________

assinatura com firma reconhecida
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