Estado do Rio Grande do Sul
Prefeitura Municipal de Santa Maria
Secretaria de Municipio de Servicos Publicos — SMSP
Santa Maria/RS — Fone: 3174 1545

ANEXO IV

DECLARACAO DE EXERCICIO DA ATIVIDADE PELO AUTORIZATARIO
EM PELO 30 HORAS SEMANAIS

Eu, , inscrito no

CPF sob o n° , portador da Cédula de Identidade n°

, —autorizatario do prefixo de taxi ,

DECLARO para fins de atendimento a Lei 5.863/2014 e suas regulamentagdes, que tenho
ciéncia da obrigatoriedade de prestar pessoalmente o servico em pelo menos 30 (trinta) horas
semanais do total de tempo da operacdo do Taxi do qual sou Autorizatario e me comprometo, sob as

penas da lei, a cumprir fielmente o total fixado na legislacdo em vigor.

Santa Maria, de de 20 .

(Assinatura do interessado)

NOME COMPLETO
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