
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 ESCOLAR 

ABERTURA DE PROCESSO ADMINISTRATIVO 

 

1. DADOS DO REQUERENTE 

Pessoa Física (Autônomo / MEI) 

Nome completo: _______________________________________________________________________ 

CPF: ________________________________ RG: ____________________________________________ 

Órgão expedidor: _____________________________________ Data de nascimento: ____/_____/______ 

Endereço completo: ____________________________________________________________________ 

Bairro: __________________________________________ Município/UF: _______________________ 

Telefone: ____________________ E-mail: __________________________________________________ 

Pessoa Jurídica (Escola / Empresa) 

Razão Social: _________________________________________________________________________ 

Nome Fantasia: _______________________________________________________________________ 

CNPJ: _______________________________ Inscrição Municipal: ______________________________ 

Endereço completo: ____________________________________________________________________ 

Bairro: __________________________________________ Município/UF: _______________________ 

Telefone: ____________________ E-mail: __________________________________________________ 

2. DADOS DO SERVIÇO 

SGTE (quando houver): _________________________________________________________________ 

Placa do veículo: ______________Tipo de veículo: ☐ Ônibus ☐ Micro-ônibus ☐ Van ☐ Outro: _______ 

3. NATUREZA DO PEDIDO 

(assinalar apenas uma opção) 

☐ Legalização de Transporte Escolar – Autônomo / MEI 

☐ Legalização de Transporte Escolar – Escola / Empresa 

☐ Vistoria Anual – Autônomo / MEI 

☐ Vistoria Anual – Escola / Empresa 

☐ Baixa de Veículo 

☐ Baixa de Veículo com Substituição 

☐ Incorporação de Veículo à Frota 

☐ Cadastro de Motorista Auxiliar 

☐ Emissão de 2ª Via / Certidão / Declaração 

☐ Outro (especificar): __________________________________________________________________ 

4. DESCRIÇÃO DO PEDIDO / FATOS 

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________ 
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5. DOCUMENTAÇÃO BÁSICA APRESENTADA  

 

☐ Identidade 

☐ CPF (Pessoa Física 

☐ CNPJ (Pessoa Jurídica) 

☐ Comprovante de Residência  

☐ Comprovante de pagamento da guia - DARM 

☐ Documentos obrigatórios completos, com base no checklist processual (Caso haja 

pendências, sinalizar no campo abaixo).  

 

☐ 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 


