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SECRETARIA DE PLANEJAMENTO E GESTÃO
DEPARTAMENTO ESTADUAL DE TRÂNSITO

Diretoria de Habilitação

CONTRATO DE PARCERIA DE USO COMPARTILHADO DE SIMULADOR

Ao final assinados, legítimos proprietários da Empresa __________________________________________________, Nome/Fantasia _________________________________________________ categoria “____” registro _____________ CNPJ _____________________________, localizado à ___________________________________________, n.º _________, Bairro ___________________________, Cidade _____________________, CEP ___________________, telefone _____________________, e-mail __________________________________, vem respeitosamente, através deste e em atenção ao disposto na Portaria DETRAN/SP nº 459/15, declarar e informar que não disponho do Simulador de Direção Veicular e que mantenho o uso compartilhado com a empresa abaixo discriminada:

- Razão Social do CFC _____________________________________________________________;
- CNPJ __________________________________________________________________________;
- Endereço _______________________________________________________________________;

- Nº do Simulador __________________________________________________________________;
Os representantes abaixo assinados assumem responsabilidade civil e criminal quanto às informações contidas neste contrato.
________________________, _____ de _________________ de 2016.
Representante (Proprietário ou Diretor Geral) da empresa que não possui Simulador de Direção

Nome _______________________________________________

Assinatura: ___________________________________________
Representante (Proprietário ou Diretor Geral) da empresa que possui Simulador de Direção

Nome: ______________________________________________

Assinatura: ___________________________________________

