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SECRETARIA DE PLANEJAMENTO E GESTÃO
DEPARTAMENTO ESTADUAL DE TRÂNSITO

Diretoria de Habilitação

CONTRATO DE PARCERIA DE USO COMPARTILHADO DE CICLOMOTOR
(Para CFCs “B” e “A/B”)

Ao final assinados, legítimos proprietários da Empresa , Nome Fantasia categoria "" registro CNPJ, localizado à , nº , bairro , cidade , CEP , telefone , e­mail , vem respeitosamente, através deste e em atenção ao disposto na Resolução CONTRAN 633/16, declarar e informar que não disponho de um veículo automotor de duas rodas, de no máximo 50cc (cinquenta centímetros cúbicos), com câmbio mecânico ou automático, classificado como Ciclomotor e que mantenho o uso compartilhado com a empresa abaixo discriminada:

;

;

, ­ /SP ;

PLACA DA CICLOMOTOR: ;

Os representantes abaixo assinados assumem responsabilidade civil e criminal quanto às informações contidas neste contrato.

, 23 de JUNHO de 2017.

Empresa que não possui ciclomotor

NOME:

______________________________________________

Empresa que possui ciclomotor

NOME:

______________________________________________

