
 

 

 

DIRETORIA DE TRANSPORTES 
 

 COORDENADORIA DE TRANSPORTES COMERCIAIS 

REQUERIMENTO PARA SOLICITAÇÃO DE SUBSTITUIÇÃO DE VEÍCULO 
 

1 - DADOS DO (A) AUTORIZADO/PERMISSIONÁRIO (A): 

NOME: _____________________________________________________TELEFONE: (     ) 

CPF/CNPJ: _________________________________________________ CELULAR: (     )_________________________ 

ENDEREÇO (Rua, Av., Praça,): __________________________________________________________ Nº___________ 

BAIRRO: _________________________ CEP: ___________________ MUNICÍPIO:______________________________ 

EMAIL: ___________________________________________________________________________________________ 

 
2 - ÁREA (Assinale o tipo de transporte): 

       FRETAMENTO                   MOTOTÁXI                TÁXI                   CARGAS             ESCOLAR            MOTOFRETE 

 

3 - TIPO DE SUBSTITUIÇÃO ►     DEFINITIVA                           PROVISÓRIA    

 

4 - DADOS DO VEÍCULO SUBSTITUTO (Veículo que está entrando) 

MARCA/MODELO: 

PLACA: 

ANO: 

COR:  

RENAVAM: 

CHASSI: 

 

 

5 - DADOS DO VEÍCULO SUBSTITUÍDO (Veículo que está saindo) 

MARCA/MODELO: 

PLACA: 

ANO: 

COR:  

RENAVAM: 

CHASSI: 

 

 

Nestes termos, pede-se deferimento. 

 

Londrina, _____ de _________________ de 20__________.     

 

 

                          

Rua Prof. João Cândido, 1.213 CEP 86.010-001 CNPJ 86731320/0001-37 Fone (43) 3379-7900 Fax (43) 3379-7913 – Londrina – Pr. 

www.cmtuld.com.br - e-mail: cmtu@londrina.pr.gov.br – transporte.comercial@cmtuld.org 

ASSINATURA DO AUTORIZADO (A)  

Reconhecer assinatura em cartório. 

http://www.cmtuld.com.br/
mailto:cmtu@londrina.pr.gov.br

