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SERVIÇO DE MOTOFRETE 

FORMULÁRIO INSCRIÇÃO AUTÔNOMO  
SEM MOTO 

Eu, _________________________________________________________________, portador(a) do 

RG nº ______________________ e CPF nº _________________________ residente e domiciliado(a) à 

Rua __________________________________________________________, nº ______, Complemento 

_________________ Bairro _______________________________ Telefone _____________________, 

e-mail _________________________________________________________________, requeiro minha 

inscrição como condutor no Serviço de Motofrete, conforme prevê o Decreto Municipal nº 9.413/2010 e 

para tanto, segue juntamente com este, para efetivação, originais com foto cópias dos seguintes 

documentos: 

      01 (uma) foto 3x4 recente; 

      CPF – Cadastro Pessoa Física; 

      CNH – Carteira Nacional de Habilitação na categoria A (com observação que Exerce Atividade 

Remunerada); 

      Credencial do Curso de Motofrete ou Declaração de conclusão do curso; 

      Comprovante de residência atualizado obrigatoriamente em nome do interessado; 

      Atestado de Antecedentes Criminais;    

      Prontuário da CNH – Carteira Nacional de Habilitação, para fins de direito; 

Comprovante de pagamento da Guia de Recolhimento da Contribuição Sindical (ano vigente). 

 

 
 
 

Sorocaba, ______ de ____________________ de 20_____. 
  

 

 

 

 

 

 

 

 

________________________________________ 

Requerente 
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