
TERMO DE TROCA DE MOTORISTA 

 

Informo que a empresa ________________________________________________, 

que prestará o serviço no Lote _______ do município de 

_____________________________________- no ___º trimestre de 2020, trocou de 

motorista conforme os dados abaixo: 

SAI: 

Nome do Motorista:  
 

CPF Nº:  
 

 

ENTRA: 

Nome do Motorista:   

Telefone  (       )   9  

CPF Nº:   

IDT Nº:   

 Nº CNH:   

Val. CNH:   

Categoria:  

 

Placa: _________________ 

Data:_______/_____________________/2020 

 

 

------------------------------------------------------------- 

                CNPJ: 


