
 

 

R EQUERIMENTO DE MOTORISTA SUBSTITUTO 
 

Ao Diretor Presidente, 

 

Como delegatário(a) do Serviço de Transporte Rodoviário Intermunicipal de Passageiros do 

Estado de Alagoas, venho requerer a diretoria dessa Agência Reguladora a segunda via do cartão de 

motorista titular. 

 

(_) Convencional (_)Complementar (_)Aut. Provisória 

Delegatário(a):_     

CPF/CNPJ:  Fone/WhatsApp: ( )    
 

E-mail:  Licitação:( )Amgesp005/2009 ( )Arsal001/2013 

Linha:   
 

Veículo / Modelo:    Placa:    Ano:    
 

  Autorizo o recebimento de avisos, cobranças, multas e tarifas através dos contatos informados.   
 

Descrição:_   
 

Anexos: 

( ) Cópia CNH do titular; 

( ) Cópia da CNH motorista (Categoria D ou E), Certificado do Curso de Direção defensiva e EAR; 

( ) Cópia CRLV; 

( ) Vistoria; (para veículos com mais de 1 ano de uso) 

( ) Carteira de identidade – RG; (motorista) 

( ) Comprovante de Regularidade CPF; (motorista) 

( ) Certidão Negativa Estadual e Federal CRIMINAL;(motorista) 

( ) Comprovante de residência (atualizado); (motorista) 

( ) Foto 3X4; (motorista) 

( ) Declaração de regularidade financeira da ARSAL; 

( ) Pagamento da Taxa. 

 
 Todos os documentos deverão ser conferidos com o original ou autenticados. 

 

 

 
Maceió - Al,  de  de 20  . 

 

 

 

 

 
 

 
Assinatura do Requerente 
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