SFARSAL

AGENCIA REGULADORA DE SERVICOS
PUBLICOS DO ESTADO DE ALAGOAS

REQUERIMENTO DE MOTORISTA SUBSTITUTO

Ao Diretor Presidente,

Como delegatério(a) do Servico de Transporte Rodoviario Intermunicipal de Passageiros do
Estado de Alagoas, venho requerer a diretoria dessa Agéncia Reguladora a segunda via do cartdo de
motorista titular.

() Convencional (1) Complementar ()Aut. Provisoria
Delegatario(a):
CPF/CNPJ: Fone/WhatsApp: ()
E-mail: Licitacao:( )Amgesp005/2009 ( )Arsal001/2013
Linha:
Veiculo / Modelo: Placa: Ano:

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

Descrigdo:

Anexos:

) Cdpia CNH do titular;

) Cdpia da CNH motorista (Categoria D ou E), Certificado do Curso de Direcéo defensiva e EAR,;
) Cépia CRLV;

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

) Carteira de identidade — RG; (motorista)

) Comprovante de Regularidade CPF; (motorista)

) Certiddo Negativa Estadual e Federal CRIMINAL;(motorista)
) Comprovante de residéncia (atualizado); (motorista)

) Foto 3X4; (motorista)

) Declaragdo de regularidade financeira da ARSAL,;

) Pagamento da Taxa.
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e Todos os documentos deverdo ser conferidos com o original ou autenticados.

Macei6 - Al, de de 20

Assinatura do Requerente
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