
 
 

REQUERIMENTO PARA RENOVAÇÃO ANUAL DO CADASTRO DE PERMISSIONÁRIO – 

CARTÃO DE PERMISSÃO E VISTORIA – MOTO TÁXI 

Nome Permissionário: 

CPF Nº: 

Endereço Residencial: 

Bairro: 

Telefone: Email: 

Permissão Nº: Ponto de Moto Táxi Nº: 

Solicito ao Sr. Diretor de Desenvolvimento e Transporte Público a renovação anual do cadastro da Permissão 

e realização da vistoria da moto, nos termos da Lei Complementar 4116/2013. 

DOCUMENTOS OBRIGATÓRIOS PARA A RENOVAÇÃO 

□ Cópia da CNH - Carteira Nacional de Habilitação com EAR (exerce atividade remunerada), categoria “A” com o curso de mototaxista 
vigente; 
□ Histórico da habilitação, comprovando não ter atingido 20 pontos nos últimos 12(doze meses) – site do Detran; 
□ Comprovante de residência atual (até 60 dias) em seu nome; 
□ Comprovante de regularidade do CPF junto à Receita Federal do Brasil; 
□ Cópia do CRLV – Certificado de Registro e Licenciamento de veículo na categoria aluguel do exercício vigente; 
□ Certidão negativa de antecedentes criminais, emitida pelo Cartório Distribuidor da Justiça Estadual; 
□ Certidão negativa de antecedentes criminais, emitida pelo Cartório Distribuidor da Justiça Federal; 
□ Certidão negativa de tributos municipais; 

□ Alvará do Permissionário como Autônomo ou Microempreendedor Individual – Secretaria da Fazenda do Município 
□ Declaração de Regularidade do INSS para os mototaxista autônomo ou Certidão Negativa de débitos relativos aos tributos federais e à 
divida ativa da União para os Microempreendedores Individuais – MEI; 
□ Apólice de Seguro com parcela única quitada, contra riscos para o condutor do veículo e para o passageiro; 
□ Certidão informando em qual ponto está cadastrado; 

 

 

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

 

 

 

 
Foz do Iguaçu, _ de_ _ de _   

 

 

 

 

 
   _ _ _ 

Assinatura do Permissionário 

 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 

CERTIDÃO – MOTO TÁXI  
INFORMANDO EM QUAL PONTO ESTÁ CADASTRADO  

 
 
 
 
 

Eu, ________________________________________________________________________________, 

CPF Nº: ________________________, CERTIFICO para os devidos fins que exerço a atividade de 

mototaxista no Município de Foz do Iguaçu no Ponto nº _________, localizado na Rua/Av. 

___________________________________________________, nº _______, Bairro: 

___________________________.  

 

 

 

Foz do Iguaçu, ____ de _____________________________de 20_____.  

 

 

 

___________________________________ 
Assinatura do Permissionário Mototaxista 


