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SERVIÇO DE TRANSPORTE INDIVIDUAL DE  
PASSAGEIROS - TÁXI 

FORMULÁRIO INSCRIÇÃO CONDUTOR COLABORADOR 
 

 

Eu, ________________________________________________________, autorizatário(a) do Alvará de 

Permissão nº ______, requeiro o cadastramento do(a) Sr(a). __________________________________ 

____________________ portador(a) do RG nº _________________ e CPF nº ____________________ 

Telefone _____________________ para exercer a atividade de condutor(a) colaborador(a) conforme 

prevê o Decreto nº 11.604/1999 que regulamenta o Serviço de Transporte Individual de Passageiros – 

Táxi. Segue junto a este documentação necessária para sua efetivação conforme assinalado abaixo: 

(   ) 01 Foto 3x4 recente; 

(   ) Carteira de Identidade; 

(   ) CNH  –  Carteira Nacional de Habilitação (com observação que Exerce Atividade Remunerada); 

(   ) Comprovante de residência atualizado (em nome do interessado); 

(   ) Atestado de Antecedentes Criminais;  

(   ) Certidões de débitos, Mobiliário e Imobiliário, com os cofres municipais; 

(   ) Guia de recolhimento (paga), referente à Contribuição Sindical ano vigente; 

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

 

 

Estou ciente que, como prevê o Regulamento Municipal, na ocorrência de já possuir dois condutores 

colaboradores devo juntar a este, contrato de rescisão daquele a ser substituído para efetivação do 

processo de inscrição. 

 
 

Sorocaba, ______ de ____________________ de 20_____. 
  

 
 
 
 
 

________________________________________ 

Autorizatário 
(Reconhecimento de Firma) 

TRÂNSITO  E  TRANSPORTES 

URBES 


