
Anexo I da Portaria 141/2016  DTP.GAB. 

REQUERIMENTO 
 

MODALIDADE:     Taxi          CATEGORIA:     Comum      ASSUNTO:     2º Motorista      
   Escolar       Especial               Co-Proprietário 

                       Luxo                                Preposto 
        Comum-Rádio  
        Preto 

    
Eu, ___________________________________________________________________________________ 
                                                                 (Titular da Licença) 

Inscrito no Cadastro Municipal de Condutores sob o nº.  ________________________________ 
                                                           (Condutax / CRMC / Condumoto) 
Licença: _________________________    Celular nº: ___________________________________ 
                     (Alvará / CRM-PF/PJ) 
  
Venho através desta, requerer, baseando-se na legislação em vigor a: 
 

    (     ) INCLUSÃO                        (     ) BAIXA 
 
Do o Sr.(a) ___________________________________________________________________________ 
                                                         (2º Motorista / Co-Proprietário / Preposto) 

Inscrito no Cadastro Municipal de Condutores sob o nº.  _______________________________,  
          (Condutax / CRMC / Condumoto) 

Celular nº:______________________  com o veículo de placas ____________________   

pertencendo a ___________________________________________________________              

-----------------------------------       -(Proprietário do Veículo) 

 
Condutores fazem uso de algum aplicativo para Taxi?            SIM            NÃO 
 
Qual aplicativo? __________________________________________________________ 
 
 
São Paulo, ______ de ___________________ de __________ 
 
 
 
___________________________________      ________________________________________ 
                Assinatura do Titular                Assinatura 2ºMotorista/Co-Proprietário/Preposto 
 
                 (Assinaturas na presença do funcionário) 
 

 
      Campo Exclusivo para Inventariante 

Eu, ______________________________________________________________________ 

Inscrito(a) no RG. ______________________  CPF ________________________________ 

Inventariante do Sr.(a)_______________________________________________________ 

Venho por meio deste solicitar que o pedido acima seja autorizado. 

 
______________________________________ 

Assinatura do Inventariante 
_______________________________________________________________________________________________________ 
Obs: Taxi  Lei 7.329/1969 ; Lei 13.115/2001 ; Decreto 40.774/2001 

         Escolar  Lei 10.154/1986 ; Portaria 118/1998 

 
REQUERIMENTO NÃO ACEITO COM RASURA 


