
SOLICITAÇÃO DE DECLARAÇÃO 

 

AUSÊNCIA DE VALOR COMERCIAL 
 

 

À 

DIVISÃO DE TÁXIS – DTD 

Sr. Diretor 
 

 

 

 

CADASTRO N° ___________________________ 

 

ALVARÁ N° __________________________________ PLACAS _______________ 

 

NOME ________________________________________________________________ 

 

ENDEREÇO ___________________________________________________________ 

 

N° ____________ BAIRRO/MUNIC._____________________________________ 

 

CPF N° ________________________________ RG N° ______________________, 

 

Vem requerer expedição de DECLARAÇÃO para fins: __________________________ 

____________________________________________ em 1 (uma) via. 

 

 

Termos em que 

 

P.Deferimento 

 

 

________________________________ São Paulo, ____ de __________ de ______. 

Assinatura requerente 

 

............................................................................................................................................. 

 
PROTOCOLO DE SOLICITAÇÃO DE DECLARAÇÃO AUSÊNCIA DE VALOR 

COMERCIAL 

 

 

 

NOME ________________________________________________________________ 

 

Para preenchimento no recebimento 

 

 

Recebi  em ____/_____/_____ _________________________ 

 

 


