	                                                                         MAPA TRIMESTRAL DE TRANSPORTE (ANEXO IV)

	EXIGIDO PELA SECRETARIA DA SEGURANÇA PÚBLICA

	NOME DA EMPRESA: 
 
	RESUMO DOS   TRANSPORTE  DE PRODUTOS
	 

	
	CONTROLADOS PELA SECRETARIA DA SEGURANÇA
	EMPRESA LICENCIADA PELA SECRETARIA DA SEGURANÇA

	ESTABELECIMENTO LICENCIADO: 
 
	PÚBLICA (SSP) - POLÍCIA CIVIL ESTADUAL 
	 PÚBLICA, ALVARÁ Nº                 VALIDADE:  

	
	EFETUADOS DURANTE O PERÍODO DE:
	 CNPJ Nº

	BAIRRO, CIDADE E ESTADO: 
	 ___    _TRIMESTRE de ___  ___
	 

	NOME DE CADA PRODUTO CONTROLADO TRANSPORTADO
	NOME DO EMBARCADOR
	ENDEREÇO COMPLETO 
	NOME DO DESTINATÁRIO
	ENDEREÇO COMPLETO 

	
	
	RUA, NÚMERO, BAIRRO, CIDADE, CEP E ESTADO
	
	RUA, NÚMERO, BAIRRO, CIDADE, CEP E ESTADO

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 


Nome do Responsável: 

RG:

O que declaro é a verdade, sob as penas da lei.

Cidade/ Data: 
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