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STADO DE SANTA CATARINA

PREFEITURA DE NAVEGANTES
SECRETARIA DE GESTÃO E CONTROLE
COORDENADORIA DE FROTAS 

SOLICITAÇÃO PARA CADASTRO DE MOTORISTA
Nº _____/ 2013

	MATRÍCULA:
	

	NOME:
	

	SECRETARIA/FUNDAÇÃO:
	

	TELEFONE:
	

	E-MAIL:
	

	ENDEREÇO:
	

	BAIRRO:
	

	CIDADE:
	

	UF:
	

	CEP:
	

	CARGO:   (    ) Comissionado   (    ) Efetivo    (    ) Outros ___________________


	CARTEIRA DE MOTORISTA

	NUMERO DE REGISTRO:
	

	CATEGORIA DA CNH:
	

	VENCIMENTO: _____/_____/_____


DATA: _____/_____/______

______________________________________

NOME DO SECRETÁRIO
SECRETARIA 
Rua João Emílio nº 100 – Centro - CEP – 88375-000 – Navegantes – SC

Fone/Fax: (47) 3342 – 9500
CNPJ 83.102.855/0001-50


