§;BH Prefeitura d
URBES /4, SOROCABA

TRANSITO E TRANSPORTES

Secretaria da Mobilidade e Acessibilidade

SERVICO DE TRANSPORTE INDIVIDUAL DE
PASSAGEIROS - TAXI

REQUERIMENTO DE TRANSFERENCIA A TERCEIROS
DA OUTORGA DE AUTORIZACAO
PESSOA FISICA

Eu, , autorizatario(a)
do Alvard& n° , requeiro a transferéncia desta Autorizacdo a(o) Sr(a).
, portador(a) do

RG. e CPF. residente e domiciliado(a)
a Rua , n° Bairro
Cidade Tel. E-mail

Declaro que me enquadro no item | Art. 7° do Decreto Municipal n® 21.522/2014, que dispde sobre
a Regulamentacédo Dos Servigos De Transporte Individual De Passageiros — TAXI que apresenta
a seguinte redacéo:

“guando se der transferéncia de autorizagdo em que o0 autorizatario por si, ou por seus prepostos,
tenha exercido a atividade por mais de 2 (dois) anos ininterruptos”.

Segue juntamente com este documentacdo necessaria para sua efetivagao:

[] carteira de Identidade;

[] CNH - Carteira Nacional de Habilitagdo na categoria B, C, D ou E (com observacéo que
Exerce Atividade Remunerada);

[ Prontuario da CNH — Carteira Nacional de Habilitac&o;

[] Comprovante de residéncia atualizado obrigatoriamente em nome do interessado;

[] Curso especializado em taxi nos termos da normatizacdo determinada pelo Conselho
Nacional de Transito — CONTRAN;

[JAtestado de Antecedentes Criminais que pode ser obtido através do site:
WWWw.Ssp.sp.gov.br ou pela Unidade do PoupaTempo - Sito Rua Leopoldo Machado, 525 —
Centro. Na existéncia de inquérito policial contra o requerente, devera vir acompanhada de

Certidao Esclarecedora que deve ser requerida junto ao Férum da Comarca — Sito Rua 28 de
outubro, 691 - Alto da Boa Vista;

[1 Guia de recolhimento (paga), referente a Contribuicao Sindical (Facultativo);

Sorocaba, de de 20 .

Requerente Requerido
(Assinatura com Reconhecimento de Firma)
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