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Secretaria da Mobilidade e Acessibilidade 

SERVIÇO DE TRANSPORTE INDIVIDUAL  

DE PASSAGEIROS - TÁXI 

RENOVAÇÃO ANUAL DE ALVARÁ 

REQUERIMENTO - PESSOA JURÍDICA 

 
Eu, _________________________________________________________, responsável pela empresa 

____________________________________________________________ autorizatário do(s) Alvará(s)       

nº(s) __________________________, com endereço de email ________________________________, 

telefone fixo __________________ e móvel ___________________, requeiro a(s) renovação(ões) do(s) 

Alvará(s), conforme prevê o Decreto Municipal nº 21.522/2014 que regulamenta o Serviço de 

Transporte Individual de Passageiros - Táxi. Junto a este seguem documentos, originais com cópias, 

que atendem aos requisitos necessários para a efetivação da(s) renovação(ões), conforme assinalados 

a seguir: 

Da Empresa 

Comprovante(s) de recolhimento(s) da(s) taxa(s) correspondente à renovação do(s) Alvará(s);      

Instrumento constitutivo arquivado na Junta Comercial do Estado de São Paulo (JUCESP), ou 

contrato social arquivado junto ao Cartório de Registro de Títulos e Documentos, onde conste como 

objeto social Serviço de Táxi; 

 Inscrição no Cadastro Nacional de Pessoas Jurídicas – CNPJ; 

 Inscrição no Cadastro de Contribuintes da Prefeitura de Sorocaba (Cartão Atualizado); 

 Comprovante de recolhimento da Contribuição Sindical (Facultativo). 

Do(s) Veículo(s) 

CRV(s) e CRLV(s) (Certificado(s) de Registro(s) do(s) veículo(s) e Certificado(s) de Registro(s) e 

Licenciamento(s) de Veículo(s); 

 Comprovante(s) de Inspeção(ões) Veicular(es) empresa credenciada pelo INMETRO. 

 

Sorocaba, ______ de __________________ de 20____. 
 

 

________________________________________ 

Responsável - Empresa Autorizatária 

 (Reconhecimento de Firma) 

 

 


