
 

OBSERVAÇÃO 

Taxa:0,5 (cinco décimos) UFFI para  renovação da credencial do Condutor   

 

Solicite o serviço de Renovação através do Protocolo Digital: https://sistemas.pmfi.pr.gov.br/PortalEmpresarial 
 

 

REQUERIMENTO PARA RENOVAÇÃO DO CADASTRO MUNICIPAL DE CONDUTORES  DE  

COLABORADOR ESCOLAR 

DADOS DO (A) COLABORADOR (A) 

COLABORADOR (A): CPF: 

ENDEREÇO: Nº 

BAIRRO: CIDADE: 

TEL. FIXO: TEL. CELULAR: E-MAIL: 

Solicito ao Diretor de Desenvolvimento e Transporte Público a renovação do cadastro de motorista 

colaborador  nos termos da Lei Complementar 244/2015. 

DOCUMENTOS QUE DEVERÃO SER APRESENTADOS: 

Este formulário de solicitação devidamente preenchido e assinado  

 Art. 16 da Lei Complementar nº 244/2015, os Condutores Colaboradores e Empregados deverão preencher, no 
mínimo, os seguintes requisitos: 

 
❑ Cópia da Carteira Nacional de Habilitação com EAR (exerce atividade remunerada), categorias D ou E, explicitando a habilitação 

para conduzir escolares nos termos da legislação vigente;  
❑ Comprovante de situação cadastral regular do CPF;  
❑ Cópia do 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 – Site do DETRAN (pontuação CNH); 
❑  Cópia do comprovante de residência atual (até 60 dias) em seu nome;  
❑  Certidão de antecedentes criminais expedida pelo Distribuidor Criminal do Município de Foz do Iguaçu; 
❑  Certidão de antecedentes criminais da Justiça Federal da 4ª Região; 

❑  Comprovante de Licença da Secretaria da Fazenda do Município na qualidade de motorista profissional autônomo de transporte 
escolar vigente (alvará).;  

 

   

 

Declaro, sob as penas da lei, que as informações são expressão da verdade. 

Foz do Iguaçu, _____de__________de_____. Assinatura do(a)colaborador (a): ________________________ 

 

DECLARO QUE EXERÇO A ATIVIDADE DE CONDUTOR COLABORADOR PARA O(S) PERMISSIONÁRIO(S) ABAIXO RELACIONADO(S): 

1. AUTORIZADO(A)/PROPRIETÁRIO(A): _________________________________________________________________________ 

2. MARCA/MODELO: ___________________________________           PLACA:_____________________________________ 

 

 

 


