PREFEITURA MUNICIPAL DE FLORIANOPOLIS
SECRETARIA DE MOBILIDADE URBANA

SERVICO DE TRANSPORTE TURISTICO

Registro de Autonomo para Operador no Servico de Transporte
Escolar

Exmo. Sr. Secretario de Mobilidade Urbana,

O Sr. (a)

CPF vem por meio deste requerer

autorizacao, junto a esta Secretaria, para operar no Servico de Transporte Escolar.

Nestes termos,

Aguardamos deferimento.

Floriandpolis, / /

E-mail:

Telefone:

Assinatura do requerente.




