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Rio Grande do Sul

PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTA MARIA


SOLICITAÇÃO DE DESEMPLACAMENTO 
Senhor Secretário de Mobilidade

Eu  ___________​​​​​​​​​​__________________________________________, Autorizatário de Transporte (  ) Escolar (   ) Moto Táxi (   ) Moto Frete Prefixo: ______________________ no Município de Santa Maria - RS, venho por meio deste SOLICITAR o DESEMPLACAMENTO DO VEÍCULO de Placas:___________,  Marca/Modelo: ___________________________ , ficando o referido prefixo sem veículo cadastrado para a prestação do serviço. 
Estou ciente de que o referido veículo não mais poderá realizar a atividade de transporte (  ) escolar (  ) Moto Táxi (  ) Moto Frete e que deverá ser desemplacado da categoria aluguel e descaracterizado da modalidade (   ) Escolar ;  (   ) Moto Táxi  ; (    ) Moto Frete, especialmente no tocante a simbologia.
Santa Maria, _____ de ___________________ de 20____.

​​​​​​​_______________________________

                                                Assinatura 

