SECRETARIA

s r PREFEITURA DE g9
Publlca e NOSSO COMPROMISSO E CON YOCE

ANEXO |

REQUERIMENTO DE INSCRICAO

NOME COMPLETO:
RG/ORGAO EMISSOR: CPF:
TELEFONE: (_) CELULAR: (_)
E-MAIL:

ENDERECO:

SOLICITO a inscri¢do no processo de EXPLORACAO DE ATIVIDADE DE TRANSPORTE
REMUNERADO PRIVADO INDIVIDUAL DE PASSAGEIROS, SERVICO REMUNERADO DE
TRANSPORTE DE PASSAGEIROS, NAO ABERTO AO PUBLICO, PARA REALIZACAO DE
VIAGENS INDIVIDUALIZADAS OU COMPARTILHADAS SOLICITADAS EXCLUSIVAMENTE POR
USUARIOS PREVIAMENTE CADASTRADOS EM APLICATIVOS OU OUTRAS PLATAFORMAS
DE COMUNICACAO EM REDE NO MUNICIPIO DE ARAXA — MG

ATESTO que o prazo para inscricdo € de 27/05/2024 a 31/12/2024, devendo o inscrito,
através do site oficial da Prefeitura Municipal de Arax&/MG (https://www.araxa.mg.gov.br/publicacao-
subcategoria/2/secretaria-municipal-de-seguranca-publica?page=1), protocolar toda documentacao

comprobatoéria especificada no ANEXO I, sob pena de néo efetivar sua inscrigéo.

ATESTO ciéncia do contetido do Edital, seus anexos, Leis e Decretos que fundamentam o

presente chamamento.

CERTIFICO que todas as informagdes e documentos por mim disponibilizados representam
a verdade. Comprometo-me a disponibilizar o(s) original(is) e prestar quaisquer esclarecimentos, caso

seja requisitado pela Secretaria Municipal de Segurancga Publica.

Estou ciente de que qualquer irregularidade nos dados fornecidos podera tornar sem efeito

0s atos administrativos, podendo inclusive acarretar em sancgdes.

Local e data:

ASSINATURA



