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ESTADO DA BAHIA

CASA CIVIL

SUPERINTENDÊNCIA DE PROTEÇÃO E DEFESA CIVIL


REQUERIMENTO SUBSTITUIÇÃO DE MOTORISTA 
PESSOA FÍSICA

Eu ______________________________________________________________________,CPF: _______________________________, Brasileiro, Estado Civil ______________, residente à ________________________________________________________, nº ___________, Município _________________________________, Estado _____, venho solicitar nesta data, a substituição do Motorista ____________________________, CPF:________________, pelo Motorista ____________________________, CPF: ______________________ do Caminhão/Marca/Modelo:___________________________,Placa:____________________, pelo

motivo________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________.
Peço deferimento.
______________________,_______de________________201____
ASSINATURA___________________________________________________________

NOME:________________________________________________________________

Tel de Contato: _________________________________________________________
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