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DIRETORIA DE TRANSPORTES

COORDENADORIA DE TRANSPORTES COMERCIAIS

FORMULÁRIO PARA SOLICITAÇÃO DE RECADASTRAMENTO ANUAL 2022 - SERVIÇO DE TÁXI

DATA DE INÍCIO: 11 / 10 / 2022	 				
DATA DE ENCERRAMENTO: 09 / 11 / 2022                         
HORÁRIO PARA O ATENDIMENTO: DAS 08:00 ÀS 17:00 HORAS
*OBS.: Pedidos protocolizados após a data de encerramento, bem como a falta de algum documento solicitado, sujeitará o autorizatário à penalidade prevista no inciso XII do art.28 da Lei Municipal 10.969/10.

1. DADOS DO AUTORIZATÁRIO
NOME: ____________________________________________________________________________________________________
CPF/CNPJ: ______________________________________________ WHATSAPP: (        )
ENDEREÇO (Rua, Av., Praça, nº):
BAIRRO: _________________________ CEP: ___________________ MUNICÍPIO:______________________________________
EMAIL: ____________________________________________________________________________________________________


2. DADOS DO (A) MOTORISTA AUXILIAR
        CADASTRAMENTO                                        RECADASTRAMENTO                    BAIXA
NOME: ____________________________________________________________________________________________________
CPF/CNPJ: _________________________________________________ WHATSAPP: (        )______________________________
ENDEREÇO (Rua, Av., Praça, nº):
BAIRRO: _________________________ CEP: ___________________ MUNICÍPIO:_____________________________________


3. DADOS DO (A) MOTORISTA AUXILIAR
        CADASTRAMENTO                                        RECADASTRAMENTO                    BAIXA
NOME: ____________________________________________________________________________________________________
CPF/CNPJ: _________________________________________________ WHATSAPP: (       )________________________________
ENDEREÇO (Rua, Av., Praça, nº):
BAIRRO: _________________________ CEP: ___________________ MUNICÍPIO:______________________________________


Ante o exposto, pede-se o recadastramento junto ao Serviço de Táxi.

 (
ASSINATURA DO 
AUTORIZATÁRIO (A)
 POR VERDADEIRA
)Londrina, _____ de _________________ de 20__________.    

                         
Rua Prof. João Cândido, 1.213 CEP 86.010-001 CNPJ 86731320/0001-37 Fone (43) 3379-7966 Whatsapp (43) 99947-8320 – Londrina – Pr.
https://cmtu.londrina.pr.gov.br  - e-mail: cmtutaxi@gmail.com 
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