
DECLARAÇÃO 

(NOME    DA    EMPRESA/RAZÃO    SOCIAL),   (n.º    do    CNPJ),    sediada 
  (endereço completo), por 
intermédio         do         seu         representante         legal         o(a)         Sr.(a) 
   , portador(a) da Carteira de 
Identidade n.º e do CPF n.º , 
firmado abaixo, para fins de atendimento ao inciso II do art. 81 da Resolução nº 
6.033, de 21 de dezembro de 2023, DECLARA sob as penas da lei que o veículo 
de placa xxxxxxxxx, possui as seguintes características: 

 
 

Classe de conforto 
da poltrona 

 
Reclinação final mínima 

em relação à vertical 

Distância mínima para 
poltrona 

imediatamente anterior 
(DPA) 

 
Quantitativo 

A (cama) 80 graus 48 cm  

B (leito) 50 graus 37 cm  

C (semileito) 45 graus 28 cm  

D (executiva) 40 graus 26 cm  

E (básica) - 26 cm 
 

 
Estou ciente de que a declaração falsa configura crime previsto no art. 299, do 
Código Penal Brasileiro. 
 
 
Assinatura do responsável legal da transportadora 

 
 
 

CPF 
 
 
 ,  de  de 20  

Local/UF Data 

 


