
PREFEITURA MUNICIPAL DE SÃO GONÇALO 
SECRETARIA MUNICIPAL DE MEIO AMBIENTE E TRANSPORTES  

SUBSECRETARIA DE FISCALIZAÇÃO E LICENCIAMENTO 

Rua Dr. Feliciano Sodré, 153, Centro, São Gonçalo/RJ  
Secretaria Municipal de Meio Ambiente e Transportes 

Subsecretaria de Fiscalização e Licenciamento 

 

REQUERIMENTO – TRANSPORTE COLETIVO 

ABERTURA DE PROCESSO ADMINISTRATIVO 

 

1. DADOS DA EMPRESA 

Pessoa Jurídica (Escola / Empresa) 

Razão Social: _________________________________________________________________________ 

Nome Fantasia: _______________________________________________________________________ 

CNPJ: _______________________________ Inscrição Municipal: ______________________________ 

Endereço completo: ____________________________________________________________________ 

Bairro: __________________________________________ Município/UF: _______________________ 

Telefone: ____________________ E-mail: __________________________________________________ 

2. DADOS DO VEÍCULO 

 

Nº da autorização: ______________________________________________________________ 

Placa do veículo: _______________________________________________________________ 

Tipo de veículo:  ☐ Ônibus ☐ Micro-ônibus ☐ Outro: _________________________________ 

Marca: ________________________________Modelo: ________________________________ 

Ano de fabricação: __________  Ano do modelo: __________ Cor predominante: ___________ 

Capacidade de passageiros (sentados): _______ Combustível: ☐ Diesel ☐ Outro: ____________ 

Chassi nº: _____________ RENAVAM: _______________ Número do CRLV: _____________ 

 

 

3. NATUREZA DO PEDIDO 

(assinalar apenas uma opção) 

☐ Vistoria anual – por veículo. 

☐ Vinculação de veículo ao serviço de transporte coletivo 

☐ Desvinculação de veículo ao serviço de transporte coletivo  

☐ 2ª via de documentos; 

☐ Certidões/declarações diversas das previstas no art. 5º, Inc. XXXIV, item “b” da Constituição Federal 

☐ Outro (especificar): __________________________________________________________________ 

4. DESCRIÇÃO DO PEDIDO / FATOS 

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________ 
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5. DOCUMENTAÇÃO APRESENTADA  

☐ Cópia autenticada do Contrato Social do Consórcio 

☐ Alterações contratuais consolidadas até a presente data 

☐ Número de ordem do veículo  

☐ Placa 

☐ Ano de fabricação 

☐ Capacidade de passageiros (conforme CRLV) 

☐ Quantidade de portas 

☐ Informação sobre plataforma elevatória (sim/não) 

☐ Informação sobre ar-condicionado (sim/não) 

☐ Data de validade da inspeção do cronotacógrafo (INMETRO) 

☐ Cópia do CRLV 2026 ou Cópia do CRLV 2025, acompanhada do comprovante de pagamento 

do IPVA 2026 - (Conforme calendário de vistoria do DETRAN-RJ/2026) 

☐ Comprovante de pagamento da taxa anual de vistoria  

☐ DARM emitido pela SEMMATRAN 

☐ Fotografias do veículo (frente, laterais e traseira) 

☐ CRLV em nome das empresas consorciadas 

☐ Comprovação de emplacamento no Município de São Gonçalo 

☐ Certidão Negativa de Débitos emitida pela Secretaria Municipal de Fazenda 

☐ Certificado ou comprovante de dedetização dos veículos 

(Conforme Resolução nº 10/SEMTRAN/2016) 

☐ Cópia do Certificado do Tacógrafo 

 

☐ Pendência de documentos: 

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

________________________________________________________________ 

 

6. DECLARAÇÃO 

Declaro, sob as penas da lei, que as informações prestadas neste requerimento são verdadeiras e que estou 

ciente de que a omissão ou prestação de informações falsas poderá acarretar responsabilização 

administrativa, civil e/ou penal, nos termos da legislação vigente. 

São Gonçalo, _____ de __________________ de __________. 

 

__________________________________________________ 

Assinatura do Requerente / Representante Legal 


