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Anexo I da Portaria nº 219/2017 - DTP.GAB 

 

 

 

Modelo de declaração 

 

 

Eu (nome completo), CPF ___________________, RG _________________, declaro que autorizo 

o veículo de minha propriedade de placas ______________ a ser utilizado pelo condutor 

__________________________________________________, CPF ________________________, 

com a finalidade do exercício de atividade econômica privada de transporte individual de 

passageiros, vinculados a Operadoras de Tecnologia de Transporte Credenciadas – OTTCs.  

 

 

 

______________________________ 

                  Assinatura  
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Modelo do CSVAPP 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


