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INSCRICAO DE MOTORISTA AUXILIAR DE TAXI

SMU
SSTT

Nome:

Veiculo: Placa: N° de Ordem (Porta):

VVem solicitar a inscricdo de MOTORISTA AUXILIAR do (a) Sr. (a):

Nome:
Enderego:
Bairro: Municipio: CEP:
Identidade: Orgéo Emissor: CPF/ CNPJ:
CNH (Registro): Validade: Tel. Fixo:

/ / Tel. Celular:
E-mail:

Niteroi, de de

Ass. Requerente/ Permissionario

DOCUMENTOS EXIGIDOS (COPIAS E ORIGINAIS)

(Obs.: apresentar os documentos originais para conferéncia)

ATENCAO: ANEXAR OS DOCUMENTOS SEGUINDO A ORDEM NUMERICA

1°- C.R.L.V atual,

2° - Frente e verso do Cartdo de Identificacdo da PMN do permissionario;

3° - Identidade, CPF e CNH do permissionario;

4° - CNH do motorista auxiliar (com a observacao que exerce atividade remunerada)
5° - Comprovante de residéncia recente do motorista auxiliar (no maximo, 90 dias);

6° - Xerox da certiddo negativa criminal atual (maximo 90 dias) autenticada em cartério (Rua Dr. Borman, 13/3° andar —
Centro — Niter6i/RJ) ou Certiddo de antecedentes criminais da policia civil retirado na internet pelo site
(http://atestadodic.detran.rj.gov.br) do permissionario;

7° - Xerox da certiddo negativa criminal atual (maximo 90 dias) autenticada em cartério (Rua Dr. Borman, 13/3° andar —
Centro — Niter6i/RJ) ou Certiddo de antecedentes criminais da policia civil retirado na internet pelo site
(http://atestadodic.detran.rj.gov.br) do motorista auxiliar;

8° - 01 (uma) fotos 3x4 atual do motorista auxiliar;

90 - Certificado de concluséo do Curso de relagbes humanas, dire¢do defensiva, primeiros socorros, mecénica e elétrica
basica, previsto na Lei Federal n°® 12.468/11, pela Resolucéo n° 456/13 do Conselho Nacional de Transito - CONTRAN,
conforme Portaria SMU/SSTT n° 123/2015;

10° - Nada consta de infracdo por CNH/CPF do motorista auxiliar e consulta de pontuagdo junto ao DETRAN-RJ;

SO SERA PROTOCOLADO O REQUERIMENTO MEDIANTE TODAS AS
DOCUMENTAGCOES EXIGIDAS NELE



http://atestadodic.detran.rj.gov.br/
http://atestadodic.detran.rj.gov.br/
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