
 
SR. PRESIDENTE DA EMDEC S/A 

Requerente:________________________________________________________________

Cadastro nº.: ______________, CPF ou CNPJ:____________________________________ 

Residente na Rua/Av.: ____________________________________________, Nº.: ______, 

Bairro:__________________________________, Cidade:___________________________, 

CEP:________-______, Telefones: (___) _________________ ou ____________________,  

E-mail: ___________________________________________________________________. 

 
TRANSPORTE DE INTERESSE PÚBLICO – CATEGORIA  

                  Cargas     Escolar     Fretado   
                  STAM     Táxi      
                  

SOLICITO O SERVIÇO ABAIXO: 
 

 Assunto: 
  
 Obs.:               

 
 

DECLARAÇÃO DE CIÊNCIA DO PROCESSO 
 

 

Declaro para os devidos fins, estar ciente do processo e suas exigências relacionadas abaixo: 
 

• O preenchimento de todos os campos deste formulário é obrigatório. A ausência de dados 
no preenchimento acarretará no indeferimento da sol icitação ; 
• Caso seja acusada divergência na documentação exigida, poderá ser emitida Notificação pelo 
Departamento competente, responsável pela análise; 
• Em caso de notificação emitida, o processo permanecerá paralisado até a efetiva entrega do 
solicitado, podendo vir a ser arquivado se ultrapassado o prazo limite para sua conclusão; 
• A entrega de qualquer documento relacionado a este processo, somente será feita mediante 
porte do recibo de protocolo, ou, ao requerente munido de documento de identificação; 
• Quando houver notificação, a juntada de novo documento neste processo implicará em novo 
prazo de retorno/retirada, contado a partir da última data de entrega de documento; 
 

Declaro ainda que todas as informações prestadas neste requerimento são de minha total 
responsabilidade. 

 
Campinas, ______ de ___________________________ de 20 ______. 

 
_____________________________________ 

Assinatura do Requerente (conforme descrito acima) 
 

(EM CASO DE PROCURAÇÃO: DEVERÁ ANEXAR CÓPIA DA PROC URAÇÃO E DE DOCUMENTO COM FOTO EM NOME DO 
PROCURADOR). 

 
 

 

  PROTOCOLO - Nº.: _____________/____/_________, em ___/__/____ 
 

Requerente: ___________________________________ Data Retirada: _____/____/_____  
 

Consulte a situação deste protocolo no site: www.emdec.com.br  -     SAC – 3772 1517 

DEPARTAMENTO DE ATENDIMENTO 

EMDEC 

PROTOCOLO Nº:__________/___/_______ 

DATA: ___/___/_____ 

HORA: _____h_____ min. 

***Preenchimento obrigatório 
de todos os campos deste 

formulário*** 


