DOCUMENTOS NECESSARIOS (GIROFLEX)

* COPIA CONTRATO SOCIAL DA EMPRESA, (DEVERA CONSTAR NO
CONTRATO SOCORRO MECANICO)

* CNPJ;

* COPIA ANTT;

* COPIA DO C.R.L.V;

* COPIA DE COMP. ENDERECO (caso de pessoa fisica)

* COPIA R.G./CPF DE QUEM ASSINA PELA EMPRESA NO CONTRATO;

* FOTOS DO VEICULO sendo, (FRENTE /TRASEIRA/LATERAL) ;

* DECLARACAO DE DESTINACAO DO VEICULO (em papel timbrado
da empresa) assinada e reconhecido firma AUTENTICA;




DECLARACAO

Eu,
abaixo assinado, portador do RG: e CPF:

residente a Rua/Av.:

ne: , Complemento: e Bairro:

Cep: , Sao Paulo/SP, Telefone: , proprietério

do Veiculo Mecanico Operacional, Marca/Modelo:

Placa: , Renavam: ,Ano/Mod.: /

chassi:

Declaro sob as penas da lei, que utilizo o veiculo caminhdo-guincho no servico de
socorro mecanico de emergéncia, de reboque, remocao, resgate e guinchamento de
veiculos quebrados/avariados, por panes mecanicas, elétricas e acidentados, nas vias

abertas a circulacdo publica na cidade de Sao Paulo.

Sao Paulo, de de

assinatura (firma reconhecida por autenticidade)



REQUERIMENTO

ILMO SR.
DIRETOR DO DETRAN (ou Ciretran ou Demutran)

Eu,

abaixo assinado, portador do RG: e CPF:

residente a Rua/Av.:

ne: , Complemento: e Bairro:

Cep: , Sao Paulo/SP, Telefone: , proprietario

do Veiculo Mecanico Operacional, Marca/Modelo:

Placa: , Renavam: ,/Ano/Mod.: /

chassi:

Conforme resolucdo 268/08 do CONTRAN e Portaria 1192/02 e Portaria 93/05 do
Detran, venho requerer a V.Sa., a autorizacao para utilizacdo do DISPOSITIVO
LUMINOSO INTERMINENTE ROTATIVO, na cor AMARELO AMBAR, sobre o teto do
veiculo CAMINHAO-GUINCHO acima mencionado.

Sao Paulo, de de

assinatura (firma reconhecida por autenticidade)



