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Estado de São Paulo
SECRETARIA MUNICIPAL DE DEFESA E CONVIVÊNCIA SOCIAL

SUPERINTENDENCIA DE TRANSPORTE PÚBLICO

REQUERIMENTO TÁXI

EU,_______________________________________________________________PORTADOR

 DO RG:___________________, CPF: _____________________RESIDENTE E  DOMICILIADO

 NA RUA/AV:_____________________________________________N°_______BAIRRO

_________________CIDADE DE GUARUJÁ/SP CEL:_________________TEL:______________
E-MAIL ______________________________
MOTORISTA AUX: ______________________________________________PORTADOR

 DO RG:___________________, CPF: _____________________RESIDENTE E  DOMICILIADO

 NA RUA/AV:_____________________________________________N°_______BAIRRO

_________________CIDADE DE GUARUJÁ/SP CEL:_________________TEL:______________
E-MAIL ______________________________

VENHO RESPEITOSAMENTE SOLICITAR DA VSA,___________________________________

________________________________________________________________________________

INSCRIÇÃO:________ ALVARÁ:________ PONTO:________





                      GUARUJÁ____DE_____________________20____








PELO DEFERIMENTO 








ATENCIOSAMENTE







_____________________________
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