
PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE PORTO VELHO
SECRETARIA MUNICIPAL DE TRÂNSITO, MOBILIDADE E TRANSPORTES – SEMTRAN

DEPARTAMENTO DE SERVIÇOS DE TRANSPORTES – DTR

REQUERIMENTO PARA CADASTRO DE TAXISTA AUXILIAR – TÁXI
AAM - ________

REQUERENTE:

ENDEREÇO:

E-MAIL – Obrigatório:

TELEFONES – Obrigatório:

(        ) 1. Taxa de Abertura de Processo (código 132) – Original 

(        ) 2. 02 (duas) fotos 3x4 recentes e iguais

(        ) 3. Certidão de Nascimento ou Casamento

(        ) 4. RG

(        ) 5. CPF

(        ) 6. Título de Eleitor

(        ) 7. CNH Definitiva (Cat. B ou superior) com a Observação que Exerce Atividade Remunerada - EAR 

(        ) 8. Histórico de CNH emitido pelo DETRAN/RO – emitido há no máximo 30 (trinta) dias

(        ) 9. Nada Consta de CNH emitido pelo DETRAN/RO – emitido há no máximo 30 (trinta) dias

(        ) 10. Atestado de Saúde Físico e Mental – emitido há no máximo 30 (trinta) dias – Original

(        ) 11. Quitação Militar, de acordo com o Art. 74 da Lei Federal n. 4.375 / 1964

(        ) 12. Certidão de Quitação da Justiça Eleitoral

(        ) 13. Guia GPS do INSS com Comprovante de Pagamento do mês Vigente – Original

(        ) 14. Certidão do INSS que não Possui Vínculo Empregatício – CNIS

(        ) 15. Certidão Negativa de Distribuição Criminal Estadual – emitida pelo Juizado Estadual da Comarca de Porto Velho

(        ) 16. Certidão Negativa de Distribuição Criminal Estadual – emitida pelo Juizado Especial Criminal de Porto Velho

(        ) 17. Certidão Negativa de Distribuição Criminal Federal – emitido pela Justiça Federal

(        ) 18. Certidão Negativa de Crimes Eleitorais – emitida pelo Tribunal Superior Eleitoral

(        ) 19. Certificado de Aprovação ou Atualização no Curso de Taxista

(        ) 20. Comprovante de Residência no Município de Porto Velho (não superior a 60 dias)

(        ) 21. Certidão Negativa ou Positiva com Efeito Negativo de Débitos Municipais

(        ) 22. Comprovante de Recolhimento da Taxa de Registro de Condutor

(        ) 23. Comprovante de Recolhimento da Taxa de Carteira de Condutor

Porto Velho – RO, _____ de _______________ de _______

__________________________________
Funcionário Responsável

__________________________________________
Assinatura do Requerente

SECRETARIA MUNICIPAL DE TRANSPORTES E TRÂNSITO
Rua Amazonas entre Ruas Brasília e Getúlio Vargas, nº. 1576

Nossa Senhora das Graças CEP: 76.804-160 Porto Velho - RO.



PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE PORTO VELHO
SECRETARIA MUNICIPAL DE TRÂNSITO, MOBILIDADE E TRANSPORTES – SEMTRAN

DEPARTAMENTO DE SERVIÇOS DE TRANSPORTES – DTR

REQUERIMENTO PARA RENOVAÇÃO DE TAXISTA AUXILIAR – TÁXI
AAM - ________

REQUERENTE:

ENDEREÇO:

E-MAIL – Obrigatório:

TELEFONES – Obrigatório:

(        ) 1. 01 (uma) foto 3x4 recente

(        ) 2. CNH Definitiva (Cat. B ou superior) com a Observação que Exerce Atividade Remunerada - EAR

(        ) 3. Histórico de CNH emitido pelo DETRAN/RO – emitido há no máximo 30 (trinta) dias

(        ) 4. Nada Consta de CNH emitido pelo DETRAN/RO – emitido há no máximo 30 (trinta) dias

(        ) 5. Certidão Negativa de Distribuição Criminal Estadual – emitida pelo Juizado Estadual e Juizado Especial Criminal ambos da Comarca de Porto Velho

(        ) 6. Certidão Negativa de Distribuição Criminal Federal – emitido pela Justiça Federal

(        ) 7. Certidão Negativa de Crimes Eleitorais – emitida pelo Tribunal Superior Eleitoral

(        ) 8. Comprovante de Residência no Município de Porto Velho (não superior a 60 dias)

(        ) 9. Atestado de Saúde Físico e Mental – emitido há no máximo 30 (trinta) dias – Original (Trienalmente)

(        ) 10. Certidão Negativa ou Positiva com Efeito Negativo de Débitos Municipais

(        ) 11. Declaração de Regularidade de Situação do Contribuinte Individual - DRSCI

(        ) 12. Guia GPS do INSS com Comprovante de Pagamento do mês Vigente – Original

(        ) 13.
Comprovante de Recolhimento das Taxas de Renovação de Carteira de Taxista e Emissão de Carteira de
Condutor

Porto Velho – RO, _____ de _______________ de _______

__________________________________
Funcionário Responsável

__________________________________________
Assinatura do Requerente

SECRETARIA MUNICIPAL DE TRANSPORTES E TRÂNSITO
Rua Amazonas entre Ruas Brasília e Getúlio Vargas, nº. 1576

Nossa Senhora das Graças CEP: 76.804-160 Porto Velho - RO.


