FORMULARIO DE DENUNCIA

Gestor da Informacao
Descumprimento da Lei Municipal n°® 17.596, de 12 de agosto de 2021

I. DADOS DO(A) DENUNCIANTE:

Nome Completo:

Cédula de Identidade (RG) n°:

Orgio Emissor/UF:

Inscrigao no CPF n©:

Carteira Nacional de Habilitagcao (CNH) n°:

E-mail de Contato:

Telefone / WhatsApp: ( )

II. OBJETO DA DENUNCIA:

O(A) denunciante acima qualificado(a) vem, por meio deste instrumento, comunicar ao
Gestor da Informacgao (artigo 32, § 29, inciso XX, da Resolugao SMT/CMUV n°
13/2016) o descumprimento, por parte de Operadora(s) de Tecnologia de Transporte
Credenciada(s) (OTTC), dos direitos assegurados pela Lei Municipal n® 17.596, de 12 de
agosto de 2021.

A referida legislacdo garante ao motorista cadastrado o direito a comunicacado prévia e a
apresentacao das justificativas fundamentadas em casos de descadastramento,
suspensado ou exclusado de seu registro.

1. Em qual(is) Operadora(s) de Tecnologia de Transporte Credenciada(s) (OTTC)
vocé é ou era credenciado(a)?

R:

2. Qual medida foi aplicada pela(s) operadora(s)?

( ) Descadastramento () Suspensao ( ) Exclusao

3. Em qual data (dia, més e ano) ocorreu o descadastramento, suspensao ou
exclusao?

R: / /

4. A OTTC realizou a comunicacgdo prévia sobre a aplicacdao da medida?

( ) Nao. Fui desligado(a)/suspenso(a) sem qualquer aviso antecedente.
() Sim. Fui comunicado(a) previamente.




5. Caso tenha havido comunicacao prévia, a OTTC apresentou de forma clara a
justificativa ou o motivo que deu causa a penalidade?

() Nao. Fui comunicado(a), mas nenhuma justificativa ou motivo foi apresentado.
() Sim. A empresa apresentou as devidas justificativas.
( ) Nao se aplica (pois ndo houve comunicagao prévia).

6. Caso a OTTC tenha apresentado as justificativas, foi garantido a vocé o direito
de realizar um pedido de revisao ou recurso da penalidade aplicada?

( ) Nao. Nao me foi concedida a oportunidade de contestar a decisao.
( ) Sim. Tive a oportunidade de apresentar pedido de revisdo.
( ) Nao se aplica (pois ndo houve comunicagao ou justificativa).

III. DECLARAGCAO E CIENCIA DOS TERMOS:

Ao assinar e enviar este formuldrio, declaro estar ciente e de acordo com as seguintes
condigoes:

e Compartilhamento de Dados: Autorizo expressamente o compartilhamento dos meus
dados pessoais fornecidos neste documento com os 6rgdos competentes da Prefeitura
de Sdo Paulo para a devida apuracao dos fatos.

¢ Veracidade das Informacgodes: Declaro, sob as penas da lei, que todas as informacdes
prestadas neste formulario sdo verdadeiras e de minha exclusiva responsabilidade.

o Penalidades Legais: Estou ciente de que a prestagdo de denuncia falsa ou de ma-fé
configura ato ilicito, sujeitando o denunciante as sangdes civis e penais cabiveis.

Sao Paulo, de de

Assinatura do(a) Denunciante

IV. INSTRUCOES IMPORTANTES PARA O ENVIO

e Destino: O presente formulario, devidamente preenchido e assinado, deve ser
encaminhado para o e-mail oficial. rdavieira@prefeitura.sp.gov.br

¢ Formato do Arquivo: O formulario e todos os documentos que comprovam a denuncia
(como prints de tela do aplicativo, e-mails recebidos, notificacbes, etc.) devem ser
enviados obrigatoriamente em formato PDF.

e Requisitos de Admissibilidade: O recebimento desta denuncia estd condicionado ao
preenchimento adequado de todos os campos do formulario e ao fornecimento detalhado
dos fatos e das partes envolvidas. O preenchimento incorreto ou incompleto podera
inviabilizar a analise pelo Gestor da Informacao.

e Denlncias AnOonimas: Em cumprimento as diretrizes administrativas vigentes, nao
serao aceitas dendncias an6nimas.



