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ANEXO IV

DECLARAÇÃO DE EXERCÍCIO DA ATIVIDADE PELO AUTORIZATÁRIO
EM PELO 30 HORAS SEMANAIS

 
Eu, _____________________________________________________________,  inscrito   no

CPF  sob   o   n°  _______________________________,  portador  da  Cédula  de  Identidade  nº

____________________________________,  autorizatário  do  prefixo  de  táxi  __________,

DECLARO  para  fins  de  atendimento  a  Lei  5.863/2014 e suas regulamentações,   que tenho

ciência da  obrigatoriedade  de  prestar pessoalmente o  serviço  em  pelo menos 30 (trinta) horas

semanais do  total de tempo da operação do Táxi do qual sou Autorizatário e me comprometo, sob as

penas da lei, a cumprir fielmente o total fixado na legislação em vigor. 

 
Santa Maria, _______de____________________ de 20____.

_________________________________________________
(Assinatura do interessado)

_________________________________________________
NOME COMPLETO
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