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SERVIÇO DE TRANSPORTE INDIVIDUAL  

DE PASSAGEIROS - TÁXI 
 

FORMULÁRIO DE ATUALIZAÇÃO  
CONDUTOR COLABORADOR 

 

 

Eu, ___________________________________________________, portador(a) do 

RG nº _______________ e CPF nº _________________ residente e domiciliado(a) à 

Rua _____________________________________________, nº_____, Complemento 

_____________ Bairro __________________________ Telefone ________________ 

Email _________________________________________ condutor(a) colaborador(a) 

do Alvará de Permissão nº ______, solicito a esta Gerenciadora a Atualização de 

meu cadastro, para tanto segue anexo a esta, em cumprimento ao Decreto Municipal 

nº 11.604/1999, original com fotocópia do documento descriminado a seguir: 

Contrato Particular de Cessão de Veículo Táxi para fins de INSS. 
 

 

 

Sorocaba, _____ de _______________ de 20___. 
  

 

 

 

 

 

 

        _________________________                                 _________________________ 

                  Autorizatário(a)                                             Condutor(a) Colaborador(a) 
 (Assinatura com Reconhecimento de Firma) 

 

TRÂNSITO  E  TRANSPORTES 

URBES 


