
Por este instrumento particular,

Eu___________________________________________________________, brasileiro(a),

Portador(a) da cédula de identidade (RG) nº___________________________, inscrito (a)

CPF/MF sob nº ______________________________, residente e domiciliado (a) 

na_____________________________________________________________________, 

Bairro:_______________________CEP_____________________,Município de Mauá/SP

NOMEIO COMO MOTORISTA CONDUTOR(A):

O Sr. (a)_____________________________________________________, brasileiro(a),

Portador(a) da cédula de identidade (RG) nº___________________________, inscrito (a)

CPF/MF sob nº ______________________________, residente e domiciliado (a) 

na_____________________________________________________________________, 

Bairro:___________________CEP_________________, Município de_______________.

Para dirigir o veículo com o beneficiário da credencial de estacionamento 

preferencial Idoso/Deficiente.

Assim, assumo a Responsabilidade Cível,  Administrativa e Penal pela veracidade 

das informações e documentos fornecidos, bem como, da declaração prestada.
 

DECLARAÇÃO
     DE NOMEAÇÃO PARA MOTORISTA CONDUTOR

             

Mauá, _______de _______________________de___________.

___________________________________________________

Assinatura do declarante

Obs. Anexar cópia da CNH (dentro da validade) e comprovante de 

residência do motorista condutor, emitido no máximo em 3 meses.
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