
 

 
 
 

 
Á 
 SECRETARIA MUNICIPAL DE TRANSPORTES 
 SETOR DE TÁXI, TRANSPORTE ESCOLAR E FRETAMENTO 
 
 
 
 
 
Eu,_____________________________________________________________________________ 
 
Motorista profissional autônomo – condutor vinculado ao do ponto 
de  
 
Táxi de nº_____ solicito o cancelamento do meu COTAXIJUN devido   
a 
 
não mais exercer esta atividade. 
 
 
 
 
 
 
                    Jundiaí_______de________________de 20_______ 
 
 
 
 
 
                                        _______________________________________ 
                                       Ass. do Requerente 
                                       TEL. 
 
 
 
                                       ________________________________________ 
                                       Ass. do Permissionário 
 
 



 

 
 
 
 
DOC. NECESSÁRIOS PARA O CANCELAMENTO 
DO COTAXIJUN   ( art. 33, Lei nº 8 267/14) 
 
- Cartão do COTAXIJUN 
 
 

 Caso não seja possível a assinatura do permissionário, é necessária a 
apresentação de documento que comprove sua ciência ( qualificação e 
assinatura de duas testemunhas) com firma reconhecida em cartório ( 
parágrafo único do art. 33 da Lei nº 8.267 /14) 

 


