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                       Estado de Santa Catarina

                  Prefeitura Municipal de Braço do Norte 
  Secretaria de Administração e Fazenda


EXCELENTÍSSIMO SENHOR PREFEITO DO MUNICÍPIO DE BRAÇO DO NORTE
Vem mui respeitosamente a V. Excia. Requerer:
	CADASTRO/ALTERAÇÃO DE MOTORISTAS AUXILIARES NO ALVARÁ DE LICENÇA E FUNCIONAMENTO DA ATIVIDADE DE TÁXI. 

	EU, _______________________________________________________________________________________
CPF: _______________________________________________ cadastrado como taxista no município de Braço do Norte, venho por meio deste requerimento, solicitar:
ADICIONAR MOTORISTAS AUXILIARES:
Nome: ____________________________________________________CPF:____________________________.

Nome: ____________________________________________________CPF:____________________________.

Nome: ____________________________________________________CPF:____________________________.

· CNH com categoria B ou superior;

· Comprovante de residência.
ALTERAR MOTORISTAS AUXILIARES:
Sai:
Nome: ____________________________________________________CPF:____________________________.

Nome: ____________________________________________________CPF:____________________________.

Nome: ____________________________________________________CPF:____________________________.

Entra:
Nome: ____________________________________________________CPF:____________________________.
Nome: ____________________________________________________CPF:____________________________.

Nome: ____________________________________________________CPF:____________________________.

· CNH com categoria B ou superior;

· Comprovante de residência.
OBS. Será cobrado a taxa referente à alteração de cadastro econômico.
Assinatura do taxista titular da autorização

Braço do Norte ____ de ____________________________ de 20___.


















