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FORMULÁRIO DE PEDIDO PARA CREDENCIAMENTO OPERADORA DE 

TECNOLOGIA - OT  

DADOS DA OPERADORA 

Nome razão social: 

Endereço comercial logradouro:  

Número/complemento: 

Bairro:                                                 UF:                     CEP: 

Tel.: (DDD+ Nº):  

E-mail: 

CNPJ: 

Inscrição estadual: 

Inscrição municipal: 

Nome do responsável técnica da OT: 

CPF responsável técnico da OT:  

 

DO CREDENCIAMENTO 

Data da solicitação 

Alteração 

Descredenciamento: (   ) a pedido        (   ) de ofício 

 

DO SERVIÇO PRESTADO 

Transporte de passageiros remunerado por aplicativo (   ) 

 

DADOS DO PROGRAMA APLICATIVO 

Nome do programa aplicativo:                                              versão: 

Linguagem de programação: 

Sistemas operacionais suportados pelo aplicativo (  ) Android  (  ) IOS 
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TERMO DE RESPONSABILIDADE TÉCNICA 

Declaro, para os devidos fins e penas da lei, que sou o titular do direito de uso 

do programa, aplicativo ou base tecnológica de comunicação destinado à 

realizar a prestação dos serviços regidos pelo Decreto Municipal Nº18.449 de 22 

de janeiro de 2025 que regulamenta o transporte remunerado individual de 

passageiros por aplicativo. 

 

DADOS DO RESPONSÁVEL PELA EMPRESA 

 

Responsável pela empresa: 

Nome:  

Cargo:                                                        CPF: 

Data:                                 Assinatura:  

  

COORDENADORIA DE TRÂNSITO E MOBILIDADE 

 

Após exame dos documentos apresentados pelo requerente decide-se: 

(   ) DEFERIDO      (   ) INDEFERIDO 

Motivação do indeferimento: 

 

 

Data:                      COORDENADORIA DE TRÂNSITO E MOBILIDADE 

Assinatura: 

 

 

 


