
EXCELENTÍSSIMO SENHOR SUPERINTENDENTE DO 

FOZTRANS – Instituto de Transportes e Trânsito de Foz do Iguaçu 
Departamento de Desenvolvimento e Transportes Públicos 

REQUERIMENTO DE INSCRIÇÃO NO CADASTRO MUNICIPAL DE CONDUTORES DE COLABORADOR 

ESCOLAR 

 

O (a) interessado (a) acima qualificada, pelo presente, vem à presença de Vossa Senhoria, solicitar a 

inscrição no CADASTRO MUNICIPAL DE CONDUTORES DE ESCOLAR, o CARTÃO DE IDENTIFICAÇÃO, 

como condutor profissional de Transporte Escolar deste Município com a anuência do condutor 

Permissionário Sr.: 

 

Nos termos da Lei nº 244/15, assumindo as responsabilidades decorrentes de infrações e multas do 
Regulamento. 

Nestes termos, pede deferimento. 

 

Foz do Iguaçu, __ de_________________ de 20    . 

 

_____________________                            _______________________ 
     Assinatura do Autorizado                                Assinatura do Colaborador  

   

Documentos necessários para o cadastramento: 

 

□ Cópia do RG, CPF, CNH “D” com EAR – Exerce Atividade Remunerada. 

□ Comprovante de Situação Cadastral Regular do CPF; 

□ Certificado de aprovação em curso de preparação ou atualização, nos termos da regulamentação do Conselho Nacional de 

Trânsito - CONTRAN; 

□ Comprovação de não ter cometido nenhuma infração grave ou gravíssima, ou ser reincidente em infrações médias durante os 

últimos 12 (doze) meses; 

□ Cópia do comprovante de endereço em nome próprio, no mínimo 60 dias (Água, Luz ou Telefone); 

□ Certidão negativa de antecedentes criminal emitida pelo Cartório Distribuidor da Justiça Estadual; 

□ Certidão negativa criminal da Justiça Federal - 4° Região; 

 

O requerimento e a documentação podem ser protocolados no Protocolo Digital no site: 
https://sistemas.pmfi.pr.gov.br/PortalEmpresarial 
 
Ou no Protocolo Geral, localizado na Praça Getulio Varga, 280 – Centro 
 

 

Colaborador:                                                                                Tel: 

CPF:                                                           RG:  

Endereço:                                                                          Bairro:  

Veículo Marca/Modelo:                                                     Placa:    

Ano:                                            Veículo Nº:               

Autorizado:                                                                                                            Tel:  

CPF:                                                                                                RG:  

Endereço:                                                                                          Bairro:  


