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TRÂNSITO  E  TRANSPORTES 

URBES 
Secretaria da Mobilidade e Acessibilidade 

 

SERVIÇO DE TRANSPORTE INDIVIDUAL DE 

PASSAGEIROS - TÁXI 

REQUERIMENTO DE TRANSFERÊNCIA A TERCEIROS 
DA OUTORGA DE AUTORIZAÇÃO 

PESSOA FÍSICA 

Eu, ______________________________________________________________, autorizatário(a) 
do Alvará nº ________, requeiro a transferência desta Autorização a(o) Sr(a). 
________________________________________________________________, portador(a) do 
RG. _____________________ e CPF.__________________________ residente e domiciliado(a) 
à Rua ___________________________________________________________, nº ______ Bairro 
__________________________ Cidade ________________ Tel. ___________________ E-mail 
_______________________________________________________. 

Declaro que me enquadro no item I Art. 1º do Decreto Municipal nº 29.792/2025, que apresenta a 
seguinte redação: 

“quando se der transferência de autorização em que o autorizatário por si, ou por seus prepostos, 
tenha exercido a atividade por até 1 (um) ano ininterrupto; (NR)”. 
 
Segue juntamente com esta documentação necessária para sua efetivação: 

 
Carteira de Identidade; 

CNH – Carteira Nacional de Habilitação na categoria B, C, D ou E (com observação que 
Exerce Atividade Remunerada); 

Prontuário da CNH – Carteira Nacional de Habilitação; 

Comprovante de residência atualizado obrigatoriamente em nome do interessado, no 
município de Sorocaba; 

Curso especializado em táxi nos termos da normatização determinada pelo Conselho Nacional de 

Trânsito – CONTRAN; 

Atestado de Antecedentes Criminais que pode ser obtido através do site: 
www.ssp.sp.gov.br ou pela Unidade do PoupaTempo - Sito Rua Leopoldo Machado, 525 – 
Centro. Na existência de inquérito policial contra o requerente, deverá vir acompanhada de 
Certidão Esclarecedora que deve ser requerida junto ao Fórum da Comarca – Sito Rua 28 de 
outubro, 691 - Alto da Boa Vista; 

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

Sorocaba, _____ de __________________ de 20____. 
  

 
           ____________________________________                                      ____________________________ 

Requerente                                                                            Requerido 
(Assinatura com Reconhecimento de Firma) 

 


