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SERVIÇO DE MOTOFRETE 

FORMULÁRIO INSCRIÇÃO PESSOA JURÍDICA 

Eu, _________________________________________________________________, responsável pela 

Empresa _______________________________________________________________com registro no 

CNPJ nº ________________________ situada à Rua _______________________________________, 

nº ______, Complemento ____________________ Bairro __________________________________, 

Telefone ______________________, requeiro inscrição como Autorizatário Pessoa Jurídica 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: 

Da Empresa 

Instrumento Constitutivo, registrado na Junta Comercial do Estado de São Paulo (JUCESP), onde 
conste como objeto social, Prestação de Serviços de Transporte de Cargas e Encomendas 
(exceto para Delivery ou Congênere); 

Inscrição no Cadastro Nacional de Pessoas Jurídicas – CNPJ; 

Inscrição no Cadastro de Contribuintes da Prefeitura de Sorocaba; 

Certidões de Regularidade junto a Fazenda Nacional, Estadual e Municipal; 

Certidões Negativas de Débito Sindical (Patronal e Laboral). 

Condutor(es) 

 01 (uma) foto 3x4 recente; 

 CPF – Cadastro Pessoa Física; 

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

Remunerada e Curso de Motofrete); 

 Comprovante de residência atualizado obrigatoriamente em nome do interessado; 

 Atestado de Antecedentes Criminais; 

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

 Carteira de Trabalho e Previdência Social – CTPS devidamente assinada. 

Veículo(s) 
 Certificado de Registro do Veículo ou Nota Fiscal em caso de veículo zero quilômetro. 

 
Sorocaba, ______ de ____________________ de 20_____. 

  

 

 

 
________________________________________ 

Requerente 
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