
                       PROCURAÇÃO SERVIÇO DE TAXI  

EU, ______________________________________________________________,
PERMISSIONÁRIO (  A )  DO PONTO Nº ___________,REGISTRO Nº  ___________  C.I.
Nº___________________________ORGÃO_________CPF__________________________
AUTORIZO  O   (SR)  E/OU  SRA)
________________________________________,C.I.Nº______________________ORGÃO
____________,C.P.F.__________________________A EFETUAR OS SERVIÇOS ABAIXO
DISCRIMINADOS JUNTO A  CIA PETROPOLITANA DE TRÂNSITO E TRANSPORTES –
CPTRANS. 

ASSINAR AO LADO DO ITEM AUTORIZADO:

ASSINAR RECURSO DE MULTA________________________________________
RETIRAR O TAXÍMETRO______________________________________________
TRANSFORMAR CATEGORIA DO VEÍCULO QUE ESTÁ SAINDO DO SISTEMA PARA
PARTICULAR ( PLACA CINZA )_____________________________________
INSTALAR  O TAXÍMETRO_________________________________________
TRANSFORMAR CATEGORIA  DO VEÍCULO  QUE ESTÁ  ENTRANDO NO SISTEMA
PARA ALUGUEL  ( PLACA VERMELHA )______________________________
ASSINAR  NOTIFICAÇÕES  EXPEDIDAS  PELA  SEÇÃO  DE  FISCALIZAÇÃO  DA
CPTRANS,  PARA  CUMPRIMENTO  DE  DETERMINAÇÕES  E  APRESENTAÇÃO  DE
DOCUMENTAÇÕES  COM  PRAZOS  PRÉ-
DETERMINADOS_____________________________
ASSINAR  REQUERIMENTO  REFERENTE  CERTIDÃO  DE
TÁXI________________________________
EFETIVAR  REGISTRO  DE  AUXILIAR  E  DECLARAR  BAIXA  DO  MESMO  (  SE
NECESSÁRIO )_______________________________________________
EFETUAR A RENOVAÇÃO DO ALVARÁ___________________________________ 
ASSINAR  AUTORIZAÇÕES  PROVISÓRIAS  PARA  REGISTRO  DE
AUXILIAR_________________________________
ASSINAR  AUTORIZAÇÃO  PARA  VEICULAÇÃO  DE
PROPAGANDA____________________________________________

         PETRÓPOLIS, _________ DE _________________________________ DE 20    .

              __ __________________________________________________________
    PERMISSIONÁRIO ( A ), INVENTARIANTE OU REPRESENTANTE LEGAL.

                              COM FIRMA RECONHECIDA POR AUTENTICIDADE

              _____________________________________________________________
AUTORIZADO

 COM FIRMA RECONHECIDA POR AUTENTICIDADE

OBS.:  RESPONSABILIZO-ME  POR  TODOS  OS  ATOS  PRATICADOS  PELO
AUTORIZADO ACIMA REFERIDO NO CUMPRIMENTO DESTA AUTORIZAÇÃO.


