PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO GONCALO
SECRETARIA MUNICIPAL DE MEIO AMBIENTE E TRANSPORTES
SUBSECRETARIA DE FISCALIZACAO E LICENCIAMENTO

I - TRANSFERECIA DE AUTORIZAGAO

EU,
NOME (CEDENTE):

ENDERECO:

CEP: TEL: /

CPF: IDENT: ORGAO:
CNH: VALIDADE: AUTORIZACAO:

NESTE ATO REPRESENTADO PELO INVENTARIANTE:

NOME (REPRESENTANTE DO CEDENTE):

ENDERECO:
CEP: TEL: /

CPF: IDENT: ORGAO:
CNH: VALIDADE: AUTORIZACAO:

VENHO RESPEITOSAMENTE SOLICITAR A V.S.2 A TRANSFERENCIA DA

AUTORIZACAO N°. SEUS DIREITOS E DEVERES, QUE SE ENCONTRA
EM MEU NOME, PARA O Sr(a):

NOME (CESSIONARIO):

ENDERECO:
CEP: TEL: /
CPF: IDENT: ORGAO:
CNH: VALIDADE:

NESTES TERMOS, PEDE DEFERIMENTO.

SAO GONCALO, DE DE

ASSINATURA DO REPRESENTANTE COM FIRMA
RECONHECIDA POR AUTENTICIDADE

Rua Dr. Feliciano Sodré, 153, Centro, Sdo Gongalo/RJ
Secretaria Municipal de Meio Ambiente e Transportes
Subsecretaria de Fiscalizacdo e Licenciamento




PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO GONCALO
SECRETARIA MUNICIPAL DE MEIO AMBIENTE E TRANSPORTES
SUBSECRETARIA DE FISCALIZACAO E LICENCIAMENTO

DOCUMENTACAO OBRIGATORIA PARA ABERTURA DO PROCESSO:

DECLARACAO DE DOAGAO DA AUTONOMIA (COM FIRMA RECONHECIADA DO
REPRESENTANTE POR AUTENTICIDADE);

RECIBO DE VENDA DO TAXIMETRO (COM FIRMA RECONHECIADA DO
REPRESENTANTE POR AUTENTICIDADE);

TERMO DE CIENCIA SOBRE A LEI NO. 044/2024 (COM FIRMA RECONHECIADA DO
REPRESENTANTE POR AUTENTICIDADE);
COMPROVANTE DE PAGAMENTO DO DARM REFERENTE A ESTE PROCESSO;

CNH DE ACORDO COM AS NORMAS DO CONTRAN E LEI FEDERAL NO.

12486/2011 (CEDENTE E CESSIONARIO);

CRV (RECIBO DE COMPRA E VENDA DO VEICULO) PREENCHIDO

(COM FIRMAS RECONHECIDAS);

CERTIFICADO DE AFERICAO DO TAXIMETRO - IPEM;

CERTIDAO NEGATIVA CRIMINAL DO IFP, COM ATE 90 DIAS (CESSIONARIO);
INSCRICAO NO INSS COMO MOTORISTA DE TAXI OU MEI (CESSIONARIO);
COMPROVANTE DE RESIDENCIA (CESSIONARIO);

CERTIDAO DA SITUACAO FISCAL DA SECRETARIA DE FAZENDA (CESSIONARIO);

CERTIFICADO DOS CURSOS EXIGIDOS NA LEI FEDERAL NO. 12486/2011 E NA RESOLUGAO DO
CONTRAN NO. 456/2013.

Rua Dr. Feliciano Sodré, 153, Centro, Sdo Gongalo/RJ
Secretaria Municipal de Meio Ambiente e Transportes
Subsecretaria de Fiscalizacdo e Licenciamento




PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO GONCALO
SECRETARIA MUNICIPAL DE MEIO AMBIENTE E TRANSPORTES
SUBSECRETARIA DE FISCALIZACAO E LICENCIAMENTO

e DECLARACAO DE DOACAO DA AUTONOMIA

EU,

NOME (REPRESENTANTE DO CEDENTE):

ENDERECO:

CEP: TEL: /

CPF: IDENT: ORGAO:
CNH: VALIDADE: AUTORIZACAO:

AUTORIZATARIO NA PMSG NO SERVICO DE TRANSPORTE INDIVIDUAL DE
PASSAGEIROS ALUGUEL -TAXI, LICENCIADO NO VEICULO:

MARCA: MODELDO: ANO:
CHASSI: RENAVAM: PLACA:

REGISTRADO NO INMETRO (IPEM) COM TAXIMETRO:

MARCA: MODELO:
N°. DE SERIE: . N°. DO INMETRO:

VENHO SOLICITAR A V. S, AUTORIZAGAO PARA A TRANSFERENCIA DOS
DIREITOS E DEVERES DAREFERIDA AUTORIZAGAO PARA O SR.
(ADQUIRENTE)

NOME (ADQUIRENTE):

ENDERECO:
CEP: TEL: /

CPF: IDENT: ORGAO:
CNH: VALIDADE:

NESTES TERMOS, PEDE DEFERIMENTO.

SAO GONCALO, DE DE

ASSINATURA DO CEDENTE COM FIRMA
RECONHECIDA POR AUTENTICIDADE

Rua Dr. Feliciano Sodré, 153, Centro, Sdo Gongalo/RJ
Secretaria Municipal de Meio Ambiente e Transportes
Subsecretaria de Fiscalizacdo e Licenciamento




PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO GONCALO
SECRETARIA MUNICIPAL DE MEIO AMBIENTE E TRANSPORTES
SUBSECRETARIA DE FISCALIZACAO E LICENCIAMENTO

e RECIBO DE VENDA DO TAXIMETRO

EU,
NOME (REPRESENTANTE DO CEDENTE):

ENDERECO:

CEP: TEL: /

CPF: IDENT: ORGAO:
CNH: VALIDADE: AUTORIZACAO:

RECEBI DO Sr(a):
NOME (ADQUIRENTE):

ENDERECO:

CEP: TEL: /

CPF: IDENT: ORGAO:

CNH: VALIDADE:
A QUANTIA DE R$ (

REFERENTE A VENDA DO TAXIMETRO:
MARCA: MODELO:

N°. DE SERIE: .N° DO INMETRO:

DE MINHA PROPRIEDADE, LIVRE E DESEMBARACADO DE QUALQUER ONUS.

SAO GONCALO, DE DE

ASSINATURA DO REPRESENTANTE COM FIRMA
RECONHECIDA POR AUTENTICIDADE

Rua Dr. Feliciano Sodré, 153, Centro, Sdo Gongalo/RJ
Secretaria Municipal de Meio Ambiente e Transportes
Subsecretaria de Fiscalizacdo e Licenciamento




PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO GONCALO
SECRETARIA MUNICIPAL DE MEIO AMBIENTE E TRANSPORTES
SUBSECRETARIA DE FISCALIZACAO E LICENCIAMENTO

e TERMO DE CIENCIA

EU,
NOME (ADQUIRENTE):

ENDERECO:

CEP: TEL: /

CPF: IDENT: ORGAO:

CNH: VALIDADE: AUTORIZACAO:

ARQUIRENTE DA AUTORIZACAO DE TAXI No. DECLARO TER CIENCIA DA

LElI MUNICIPAL DE SAO GONCALO No. 044/2024, E QUE NAO SOU AUTORIZATARIO DE
OUTRA AUTONOMIA NESSE MUNICIPIO.

SAO GONCALDO, DE DE

ASSINATURA DO ADQUIRENTE COM FIRMA
RECONHECIDA POR AUTENTICIDADE

Rua Dr. Feliciano Sodré, 153, Centro, Sdo Gongalo/RJ
Secretaria Municipal de Meio Ambiente e Transportes
Subsecretaria de Fiscalizacdo e Licenciamento




