
 

 
 

À 
UNIDADE DE GESTÃO MOBILIDADE E TRANSPORTE 
 SETOR DE TÁXI, TRANSPORTE ESCOLAR E FRETAMENTO 
 

ALTERAÇÃO DO CONDUTOR AUXILIAR 
 
NOME: ______________________________________________________________ 
 
RG________________________CIC_______________________________________ 
 
C.N.H________________________Data Val._____________________________ 
 
END._________________________________________________________________ 
 
CFM____________________________ 
 
PONTO ATUAL 
Nº._________END.____________________________________________________ 
 
PERMISSIONÁRIO_________________________________________________ 
CFM:__________________ 
 
ALTERA PARA O PONTO 
Nº_______END._______________________________________________________ 
PERMISSIONÁRIO_________________________________________________ 
CFM:__________________ 
 
ALTERA END. RESIDENCIA 

Rua/Av._____________________________________________________________ 
Bairro__________________________CEP.___________________ 
 
                           Jundiaí       de                                       20___ 
 
                                        
   Nome do requerente_________________________________            
   Telefone :______________________ 



 

 
 
 

TERMO DE RESPONSABILIDADE 
 
 
 
                       
 
 
                        Declaro ser o responsável perante as normas 
vigentes que regulam a matéria, no que se relaciona ao 
exercício de serviço de Táxi, executado pelo meu 
CONDUTOR AUXILIAR, Sr.______________________________________ 
 
 
 
 
 
 
 
                              Jundiaí_____de_____________de 20______ 
 
 
Ass: 

 
Nome do permissionário__________________________________ 
_____________________( Firma reconhecida) 
PONTO ________SITO À _______________________________ 
 

 
 
 


