
DISPENSA DE MOTORISTA AUXILIAR TAXI 

Nome do Permissionário: 

Veículo: Placa: Nº de Ordem (Porta): 

VENHO PELO PRESENTE, SOLICITAR A V.S.ª. A DISPENSA DO MOTORISTA AUXILIAR: 

Nome: 

Endereço: 

Bairro: Município: CEP: 

Ident: Órgão: CPF/CNPJ: 

CNH (registro): Validade: 

______/______/______ 

Tel. Fixo: 

Tel. Celular: 

Email: 

  ______________________________  Niterói, _____ de ____________ de _______. 

 Ass. Requerente/ Permissionário 

DOCUMENTOS EXIGIDOS (CÓPIAS E ORIGINAIS) 

(Obs.: apresentar os documentos originais para a conferência) 

ATENÇÃO: ANEXAR OS DOCUMENTOS SEGUINDO A ORDEM NUMÉRICA 

1º - Taxa de Expediente em nome do permissionário; 

2º - Identidade, CPF do permissionário; 

3º - Frente e verso do Cartão de Identificação da PMN do proprietário (permissionário); 

4º - Cartão de identificação da PMN original do (a) motorista auxiliar; 
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