
 

AUTARQUIA MUNICIPAL DE TRÂNSITO E TRANSPORTE 

 

DEPARTAMENTO DE TRANSPORTE 

 
 

 

 

 
RUA DOUTOR COLARES, 750 – CENTRO - PONTA GROSSA/PR - TEL. 0800-643-5052 / 3901-4019 

 CEP: 84010-010 - e-mail: detra.amtt@pg.pr.gov.br   

AUTORIZAÇÃO 
 
 

Autorizo o Senhor(a) __________________________________________________, 
CPF:____________________, RG:__________________ a conduzir o veículo/táxi: 
_____________, placa:______________ . 
 
 

PONTO DE LOCALIZAÇÃO 
 

ENDEREÇO:_____________________________________________________________ 
 
PERMISIONÁRIO_________________________________________________________ 
 
HORÁRIO DO CONDUTOR DAS __________ AS __________ 
 
TELEFONES:   (42)_____________________ OU (42)____________________________ 
 
E-mail:__________________________________________________________________  
 
 
 
 
 
 
 

Confirmo a veracidade dos fatos acima citados. 
 
 
 

 
 

___________________________________________________ 
PERMISSIONÁRIO 

 
 
 
 
 
 
 
Ponta Grossa, ______ de ________________ de 20____ 
 


