COLOCAR EM PAPEL TIMBRADO DA ENTIDADE/ASSOCIAÇÃO

RELAÇÃO DE PASSAGEIROS
CESSÃO DE ÔNIBUS/VEÍCULO PÚBLICO

DADOS DA SOLICITAÇÃO
Entidade/Associação: 
CNPJ: 
Representante Legal:  
Destino da Viagem: 
Município/UF: 
RELAÇÃO NOMINAL DOS PASSAGEIROS
	Nº
	  Nome Completo
	CPF
	Telefone

	01
	
	
	

	02
	
	
	

	03
	
	
	

	04
	
	
	

	05
	
	
	



A relação acima contém a identificação dos passageiros que participarão da viagem autorizada pela Prefeitura Municipal de Vila Rica, comprometendo-me a comunicar imediatamente qualquer substituição ou alteração antes da realização da viagem. Todos os passageiros foram informados sobre as normas de utilização do veículo público e que a presente relação corresponde aos ocupantes efetivos durante o deslocamento.
Total de Passageiros: 

Vila Rica/MT, _____ de _______________________ de ________.


_________________________________________
Nome do Presidente ou Representante Legal
Cargo exercido 
