
REQUERIMENTO PARA AUTORIZAÇÃO DE VIAGEM ESPECIAL PARA FRETAMENTO CONTÍNUO 

Exmo Sr. DIRETOR PRESIDENTE DA COMPANHIA ESTADUAL DE TRANSPORTES COLETIVOS DE PASSAGEIROS DO ESTADO DO ESPÍRITO SANTO – CETURB/ES

EMPRESA TRANSPORTADORA:

CNPJ:

NÚMERO DE REGISTRO NO CETURB/ES:

Vimos através do presente requerer a AUTORIZAÇÃO DE VIAGEM ESPECIAL PARA FRETAMENTO CONTÍNUO, em conformidade com o Decreto Nº 4.090-N de 27/01/1997, conforme dados abaixo:

	VEÍCULO(S)

	PLACA (S)
	QUANTIDADE
	CATEGORIA (Ônibus, microônibus,...)

	
	
	


	LOCALIDADES DE ORIGEM x DESTINO

	
	x
	


	HORÁRIO(S) DE PARTIDA

	LOCAL DE PARTIDA (IDA / VOLTA)
	HORÁRIO (S)
	FREQUENCIA SEMANAL

	1.
	
	

	2.
	
	

	NÚMERO DE VIAGENS / MES
	VIAGENS DE IDA
	VIAGENS DE VOLTA

	
	
	


	DISTÂNCIA PERCORRIDA / MÊS (Km)
	TEMPO DE PERCURSO POR VIAGEM (Horas:Min)

	
	


	EMPRESA CONTRATANTE
	CNPJ

	
	


Local, ................de ...............de ................
----------------------------------------------------------------------

Responsável pela Empresa Transportadora

