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Rio Grande do Sul

PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTA MARIA


SOLICITAÇÃO ALTERAÇÃO DE TITULARIDADE

Solicito a alteração de titularidade da Autorização de Transporte Escolar prefixo(s): __________​_______________________ atualmente em nome de  _____________________________________________________, para  ________________________________________________________, em virtude de haver constituído/alterado Pessoa Jurídica onde sou sócio(a)/proprietário(a).

A Pessoa Jurídica denomina-se  ____________________________ __________________________________________________, inscrita no CNPJ ____________________________​​​​​​​.

 Em anexo, cópia do contrato Social da Pessoa Jurídica, onde consto como sócio(a)/proprietário(a), constando também a atividade  “TRANSPORTE ESCOLAR” entre as atividades da empresa.

Santa Maria,______ de ___________________ de 20____.

                                                                        __________________________________

              Assinatura do Solicitante  

                                                                        __________________________________

                             CPF/CNPJ: 
