GOVERNO

DO ESTADO

Mato Grosso do Sul

Departamento Estadual
de Trénsito

TERMO DE COMPROMISSO

Ilmo. Sr. Diretor-Presidente do Departamento Estadual de Transito do Estado de Mato Grosso do Sul

Dados da empresa

Razao Social:

Nome Fantasia:

CNPJ:

Endereco:

Numero:

Complemento: Bairro:

Municipio: CEP:

Fone: E-mail:

A empresa acima qualificada, por intermédio de seu representante legal, vem perante Vossa Senhoria, nos termos da Lei
Estadual n°. 4.593/2014 (Reciclagem de Veiculos), Lei Federal n® 12.977, de 20 de maio de 2014 (Desmontagem de Veiculos
e/ou comercio de pecas usadas), e normativos do CONTRAN e do DETRAN/MS, firmar compromisso de atender todos 0s
requisitos contidos nas legislacdes pertinentes a atividade pretendida, bem como as solicita¢cbes encaminhadas via notificac&o.

Firma ainda, que foram adotadas todas as providencias junto aos demais Orgdos fiscalizadores estando apta perante a estes ao

regular exercicio da atividade.

Data / /

Assinatura do proprietario ou socios (Reconhecer firma das assinaturas)

Este formulario deve ser encaminhado, juntamente com a documentacdo obrigatdria, ao DETRAN/MS (modelo de

destinatario para correspondéncia/protocolo no site www.detran.ms.gov.br)




