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SECRETARIA DE ESTADO DOS NEGOCIOS DA SEGURANÇA PUBLICA


DEPARTAMENTO ESTADUAL DE TRÂNSITO


DIVISÃO DE CONTROLE E FISCALIZAÇÃO DE VEÍCULOS E CONDUTORES 


PLANILHA DE TRANSPORTE ESCOLAR – PTE


(     ) Inclusão 	     (     ) Baixa  	   (     ) Atualização Cadastral 		(     ) Vistoria Semestral  


AUTORIZAÇÃO Nº.....................   Tacógrafo nº............................                                                  Placa.............................Marca........................... Modelo........................................................... Nome..............................................................................................................................................CNH/Nº Registro............................................................ validade............../.........../................. End:............................................................................................................................................. Bairro……………………………..........................Cidade……………….......………………. CEP.................................... UF................................................................................................... Telefone nº..................................................Celular n.º..............................................................


Situação funcional: (    ) Proprietário  (    ) Comodatário   (    ) Preposto  (   ) Motorista


(   ) Outros ...................................................................................................................................


Declaro, sob as penas da lei, serem verídicas as informações acima descritas.


No caso de alteração cadastral do veículo, estou ciente que tenho o prazo de 30 (trinta) dias para regularização, conforme o contido no artigo 123, do CTB,  e que o descumprimento implicará na sanção prevista no artigo 233, também daquele Código.
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PARA USO DO DETRAN


(    ) Troca de CRM


(    ) Saída definitiva do sistema (Baixa)


(    ) Baixa/Inclusão


(    ) Desbloqueio - Permanecerá no Sistema? Sim (   )  Não (    )


(    ) Entrada no sistema  (   ) 1º semestre  (   ) 2º semestre de ________.


(    ) Vistoria semestral    (   ) 1º semestre  (   ) 2º semestre de ________.


Autorizado a efetuar o transporte de escolares com lotação de _______ [com até 12 anos? Sim (   ) Não (  )].


Anexo: 


(   ) Cópia CLA�
(   ) Cópia CNH�
�
(   ) Cópia Cred. Escolar�
(   ) Cópia Comp. Residência�
�
(   ) Taxa de Vistoria�
(   ) Outros: .....................................................................�
�
  


 São Paulo,  ......./....../.......                 ...................................................................................


                                                                     Atendente: ...............................................................
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