
(PAPEL TIMBRADO DA EMPRESA SOLICITANTE) 
 
 
 

DIRETORIA DE OPERAÇÕES 
 

DECLARAÇÃO 
 

(Pessoa Jurídica) ______________________________________________ 

regularmente inscrita no CNPJ sob nº _______________________, neste ato 

representado por seu Procurador/ Cooperado 

_______________________________________ inscrito no CPF nº 

____________________, proprietário do veículo tipo ___________, Marca: 

____________________ Placa: _______________, cor: ____________, Nota Fiscal 

nº_____________________ .    Declaro que o veículo acima relacionado, será usado 

exclusivamente para a prestação de  serviços de transporte turístico de passageiros, 

ficando terminantemente proibido seu uso para qualquer outro tipo de serviço. 

Estou ciente que ao transitar com o veículo o motorista deverá portar a seguinte 

documentação 

I – Certificado do Ministério do Turismo dentro da validade; 

II – Ordem de serviço ( contendo percurso, data e horário IV – Relação de 

passageiros; 

III – Selo do Ministério do Turismo fixado conforme manual disponibilizado 

no site: www.cadastur.turismo.gov.br 

IV - Seguro com cobertura de APP - Acidentes Pessoais a Passageiros APP 

V - Comprovante de vínculo empregatício (contrato de trabalho ou carteira 

de trabalho) entre motorista e a empresa de turismo proprietária do veículo 

VI - Nota Fiscal de Serviço ou RPS ( Recibo Provisório de Serviços) 

Sob pena de cancelamento do cadastro junto a TurisRio.  

 

Rio de Janeiro, ___________________________. 

 

_____________________________________ 

Assinatura Representante Legal/ Associado 

 

____________________________________  

Nome por extenso 

http://www.cadastur.turismo.gov.br/


           

 

  

  
 DIRETORIA DE 
OPERAÇÕES 

  REQUERIMENTO PADRÃO 

                  

       CAMPO 01 

 DADOS PESSOAIS 
A Pessoa Jurídica/Pessoa Física: _________________________________________. 

CPF/CNPJ.:  [_][_][_][_][_][_][_][_][_][_][_][_][_][_][_]                                                  

Nome Fantasia.: _________________________________________.                                     

End.:_________________________________________N°________.    

Cidade.: ________________________________________________.  

Tel.: (    ) _____________________ / (    ) ______________________.                      

CEP.:   [_][_]. [_][_][_] - [_][_][_]                                 .            

CAMPO 02 

REQUER (ASSUNTO) 
 

  Selo Autorizativo 

  Ofício 

  2ª Via de Selo 

  Cancelamento de Selo 

  Outros (.................................) 
CAMPO 03 

COMPLEMENTO DO ASSUNTO(informações necessárias à análise específica do que requer)  
 

 

 

 

 

 

CAMPO 04 

 

N
° P

R
O

T
O

C
O

L
O

 



DOCUMENTOS ANEXADOS 

 

 

 

   
CAMPO 05 

Declaro que as informações supramencionadas são verídicas e assumo a responsabilidade pelas mesmas 

 

 
Em, ____ de _________ de _____. 

 

 

 

Assinatura do requerente 

 
      
          CAMPO 06 

INFORMAÇÃO ADICIONAL: 

 

(   ) DETRAN:  

 
Nome do Responsável do Posto da Vistoria:_________________________________________ 

Dia da Vistoria: _____ / _____ / _______. 

Descrição do Equipamento: _____________________________________________________ 

PLACA: [__][__][__] - [__][__][__][__] 

RENAVAN: [__][__][__][__][__][__][__][__][__] 

TIPO: 

 

(   ) SELO AUTORIZATIVO: 

 
Descrição do Equipamento: ____________________________________________________ 

PLACA: [__][__][__] - [__][__][__][__] 

RENAVAN: [__][__][__][__][__][__][__][__][__] 

TIPO: 

 

(   ) DETRO: 

 
Descrição do Equipamento: ____________________________________________________ 

PLACA: [__][__][__] - [__][__][__][__] 

RENAVAN: [__][__][__][__][__][__][__][__][__] 

TIPO 

 

(   ) OUTROS :_______________________________________________________________ 

                     _________________________________________________. 

 

             CAMPO 07 

 

 

                           Atendimento 

 

 

 

Análise do Pedido 

 



CAMPO 08 

DESPACHO DO DIRETOR  
 

 

 

 

CAMPO 09 

ASSINATURA DO EMISSOR DO PEDIDO 
 

 

 

 
 CAMPO 10 

RECIBO DO REQUERENTE  
 

Recebi o requerido em ____ de _____ de _____. 

 

_______________________________ 

Requerente / Representante Legal 

 

           

 


	CAMPO 08

