
 

 

REQUERIMENTO 
PARA LICENCIAMENTO DE 

VEÍCULOS 

Nº Protocolo 

 

  

TIPO DE VEÍCULO 

 Táxi             Mototáxi             Motofrete            Transporte alternativo            Carro frete 

 

REQUERENTE 
Nome / Razão Social 

Nome de Fantasia CPF / CNPJ 

Atividade Principal/Profissão Inscrição Municipal 

Email Telefone 

 

ENDEREÇO  
Endereço Número 

Complemento Bairro CEP Cidade Estado 

 

DADOS DO VEÍCULO 
Marca Modelo Ano Fabricação Ano Modelo Placa 

 

OBSERVAÇÕES 
 
 

 

RESPONSÁVEL PELO REQUERIMENTO (caso não seja o requerente, deverá apresentar procuração) 
Nome Telefone 

CPF Data Assinatura 

 

Preenchimento exclusivo do servidor competente 

  
 
 
 

 
          
           _________________________________ 
                     Assinatura, carimbo e matrícula 

 

DOCUMENTAÇÃO  

- CNH do condutor 
- CNPJ, RG e CPF dos sócios (pessoas jurídicas) 
- DUT do veículo 
- Comprovante de endereço 
- CND Municipal 
- Certidão Negativa Criminal 

- Comprovante de vistoria e inspeção mecânica 
- Comprovante de aferição do taxímetro (táxi) 
- Certificado de realização do curso obrigatório - Resolução 410/12 do 
CONTRAN (mototáxi e motofrete) 

 


