REQUERIMENTO PARA MUDANÇA DE ENDEREÇO DE 

CENTRO DE AVALIAÇÃO DE CONDUTORES
NOME DO CAC, com endereço a nome da rua ou avenida, número, bairro, cidade, por intermédio de nome e cargo do requerente, REQUER autorização para realizar mudança de endereço, sendo o novo endereço a nome da rua ou avenida, número, bairro, cidade, juntando a documentação abaixo relacionada em via original ou fotocópia autenticada:

 FORMCHECKBOX 
 Alvará da prefeitura;

 FORMCHECKBOX 
 Atestado de vistoria do corpo de bombeiros;

 FORMCHECKBOX 
 Alvará sanitário;

 FORMCHECKBOX 
 Planta baixa do imóvel ou croqui com descrição das dependências;
 FORMCHECKBOX 
 Fotografias da fachada (com placas que identifiquem o local), da recepção, da sala de entrevista individual, sala de testes coletivos, almoxarifado e banheiros;

 FORMCHECKBOX 
 Comprovante do pagamento da taxa de vistoria no valor de R$ 98,34 (Guia Dare, código de taxa 2135, classe de serviço 2455).

OBS. Após o encaminhamento dos documentos, será agendada uma inspeção no novo endereço do CAC. 

Cidade e data
_______________________________________

