Prefeitura de Sao José do Rio Preto
Secretaria de Transito, Transportes e Seguranga

o~

FORMULARIO PARA ENTREGA DE APOLICE DE SEGURO

DADOS DO SOLICITANTE - todos os campos sdo de preenchimento obrigatorio

Nome

CPF RG

Endereco

Bairro CEP

Cidade/UF

Telefone ou celular para contato

Email

DADOS DO ESTACIONAMENTO DE VEICULOS

Razédo Social

CNPJ Inscricdo Municipal

Endereco

Caso a empresa tenha sido notificada pela fiscaliza¢do para
apresentar a apélice, informe o nimero da notificacdo:

INFORMACOES DA APOLICE DE SEGURO

Seguradora

Nimero da Apdlice

Data de vencimento S

|:| Declaro que sou responsdvel pela veracidade das informag&es prestadas neste anexo do formulario de

requerimento do servico no Portal do Cidaddo, acessado mediante senha de uso pessoal e intransferivel.
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