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FORMULÁRIO PARA ABERTURA DE PROCESSO 

E/OU JUNTADA DE DOCUMENTOS
	REQUERENTE: 


	     Pessoa Física          Pessoa Jurídica
	RG:                                 Órgão Expedidor: 

	Nº da Linha: 
	CPF OU CNPJ:

	                                                                                                        * Eventual: Licença a cada viagem.
     Alternativo      Convencional      Semi-urbano                      * Contínuo: Licença semestral (180 dias)                                                                                                           
Fretamento:
     Eventual (Turismo)        Contínuo ( Ex: Transporte Escolar) 

	Assunto:

	(       )
	Cadastro / Recadastramento da Empresa ou Permissionário
	(       )
	Fiscalização

	(       )
	Exclusão da Empresa ou Permissionário
	(       )
	Denúncia

	(       )
	Renovação de Ordem de Serviço
	(       )
	Outros

	(       )
	Cadastro Veículo
	

	(       )
	Atualização de Veículo
	

	(       )
	Exclusão Veículo
	

	

	Ao Sr. JONAS MOURA DE ARAÚJO,
Secretário de Transportes do Estado do Piauí

Venho através deste, SOLICITAR à Vossa Excelência, ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
Nestes termos, pede deferimento.

Teresina, ____ de ________________________ de ________.

____________________________________________

Assinatura do Requerente



	Contatos: (        )
	E-mail:


