
MOTOTÁXI –RENOVAÇÃO DE CONDUTOR AUXILIAR 
 

 Requerimento do Condutor 

 Documentos pessoais: Carteira de Identidade, CPF, Certificado de 
Reservista (homens), Título Eleitoral e Comprovante de Votação da 
última eleição ou Certidão de Quitação Eleitoral; (cópia) 

 Certidões Negativa de Antecedentes Criminais expedidas pelos 
Cartórios desta Comarca, justiça federal, Fórum Estadual e Secretaria 
de Segurança Pública, ou da Comarca onde morou nos últimos 3 (três) 
anos, com no máximo 30 (trinta) dias de emissão (cópia); 

 Certidão Negativa de Infrações de Trânsito, emitida pelo DETRAN e 
com no máximo 30 (trinta) dias de emissão (cópia); 

 Carteira Nacional de Habilitação - categoria “A”, com no mínimo 2 
(dois) anos de emissão na categoria, e constando na observação 
“Exerce Atividade Remunerada” (cópia); 

 Comprovante de Domicílio (cópia); 

 Atestado Médico de sanidade física e mental, emitido há no máximo 30 
(trinta) dias (cópia); 

 Autorização do Permissionário (preenchida e autenticada em cartório); 

 Tipo sanguíneo  

 Comprovante ou Certidão comprovando que o contribuinte não possui 
pendencias em seu nome junto ao INSS ou pagamento da última taxa 
do GPS como autônomo ou SIMPLES Nacional – Micro 
Empreendedor Individual (MEI) (cópia); 

 Certidão de Quitação Municipal – CQM, emitida pela Secretaria 
Municipal de Finanças - SEFIN; 

 Alvará de funcionamento (cópia); 

 02 (duas) fotos 3x4; 

 Taxa de Cadastro de Condutor Auxiliar – Receita nº 2098 (TX LIC 
TRANSP TAXI RENOVAÇÃO CONDUTOR AUXILIAR), Valor 20 
UFIP; 

 Certificado de Curso Especializado do SEST/SENAT, nos Termos da 
Regulamentação do CONTRAN (cópia). 

 Termo de Responsabilidade 

Quando o documento exigido for fotocópia, o original deverá ser apresentado, ou a fotocópia 

terá que ser “autenticada”.  

Obs:_________________________________________________________

____________________________________________________________

_________________________________________________________ 

Servidor:__________________________ Data:___________________ 


