
  PREFEITURA MUNICIPAL DE PORTO ALEGRE 
                   EMPRESA PÚBLICA DE TRANSPORTE E CIRCULAÇÃO 

 
 

REQUERIMENTO PADRÃO PARA ATIVAÇÃO DE AUTORIZAÇÃO 
ESCOLAR (NOVO PREFIXO) – PESSOA FÍSICA 

 
Ilmo. Sr. Presidente da Empresa Pública de Transportes e Circulação 
 
 
_____________________________________________________________________________________ 

Nome do pretendente 
 
CPF____________________________________C.I._________________________________________ 
 
Endereço: ______________________________________________________________ 

E-mail: ______________________________________Telefone: __________________ 

Venho requerer a   ativação de novo prefixo Escolar, ciente das determinações 
constantes na Lei 12.656 de 27/12/2019 e no Decreto nº 23.059/2024 de 26/12/2024. 
  
Declaro que não tenho vínculo, com o Município de Porto Alegre, nos termos do § 
5º do art. 5º. da Lei nº 12.656, de 2019, na condição de concessionária, permissionária 
ou autorizatária de serviço público ou de utilidade pública; de empregada ou 
servidora, ativa ou inativa, da Administração Direta ou Indireta, de cargo ou função 
incompatíveis com o serviço de utilidade pública de que trata esta Lei. 
 
 
Características do veículo: 
 
Placa: ___________  Marca: ______________________ Modelo: _________________ 

Chassi: ________________________  

Ano de fabricação: ______________________ 

 
Escolas pretendidas: (Contratos de prestação de serviço para o ano letivo vigente serão 
apresentados quando solicitados, conforme Art. 14 da Lei 12.656 de 27/12/2019). 
 
 
Instituição 1: 
Nome: ________________________________________________________________ 
Endereço: ______________________________________________________________ 
 
Instituição 2 (opcional): 
Nome: ________________________________________________________________ 
Endereço: ______________________________________________________________ 
 
Instituição 3 (opcional): 
Nome: ________________________________________________________________ 
Endereço: ______________________________________________________________ 
 



Instituição 4 (opcional): 
Nome: ________________________________________________________________ 
Endereço: _____________________________ Instituição 5 (opcional): 
 
Instituição 5 (opcional): 
Nome: ________________________________________________________________ 
Endereço: ______________________________________________________________ 
 
Instituição 6 (opcional): 
Nome: ________________________________________________________________ 
Endereço: ______________________________________________________________ 
 
              Porto Alegre, ______ de ________________de _________. 
 
 

 
_________________________________ 

 
Assinatura do pretendente  

 
 
DOCUMENTOS NECESSÁRIOS: 
 
 
• Requerimento totalmente preenchido e assinado; 
• CNH do pretendente à autorização; 
• Comprovante de domicílio em Porto Alegre; 
• Certidão Negativa da Fazenda Municipal; 
• Certidão Negativa Criminal da Justiça Estadual; 
• Certidão Negativa Criminal da justiça Federal; 
• Certidão Negativa Criminal de 2º Grau da Justiça Estadual; 
• Alvará de Folha Corrida; 
• Certificado do curso de para Transporte Escolar válido; 
 • CRVL do veículo ou nota fiscal quando o carro for zero quilômetro; 
• Padrão do veículo que ingressa na frota emitido pela Coordenação de Inspeção 
Veicular (Check List). 
 
 
 
*Documentos deverão ser digitalizados em formato PDF. 
*Enviar todos os documentos em um único arquivo PDF. 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


