
  
 

 

 

 

SECRETARIA MUNICIPAL DE MOBILIDADE E TRANSPORTES 

Departamento de Transportes Públicos

 
Anexo I da Portaria nº 224/2017 - DTP.GAB 

 

 

 

DECLARAÇÃO DE COMPROMISSO 
 

 

Eu, (nome completo)________________________________________________,  portador do CPF 

___________________, RG ________________________ declaro, pelo presente termo de 

responsabilidade, para os devidos efeitos legais, que  trabalharei exclusivamente com aplicativos 

devidamente credenciados junto à Prefeitura do Município de São Paulo, nos termos do Decreto 

Municipal 56.981/2016 e seus regulamentos por meio das Resoluções do Comitê Municipal do Uso 

do Viário (CMUV).   

 
Declaro ainda, estar ciente de que o não cumprimento do disposto na presente declaração 

acarretará a aplicação das sanções previstas na legislação que rege o transporte individual de 

passageiros de utilidade pública.  

 

São Paulo, ______/______/_______ 

 

 

 

 

______________________________________ 
                Assinatura do Condutor 
 

 
 
 
 
 
 
 
 



  
 

 

 

 

SECRETARIA MUNICIPAL DE MOBILIDADE E TRANSPORTES 

Departamento de Transportes Públicos

 
Anexo II da Portaria nº 224/2017 - DTP.GAB 

 
 

MODELOS DE PLANILHAS DE ENCAMINHAMENTO DE DADOS DA OTTC AO 
DEPARTAMENTO DE TRANSPORTES PÚBLICOS – DTP  

 
 
As informações relacionadas aos condutores deverão ser enviadas para o e-mail 
condutoresottc@prefeitura.sp.gov.br  
As informações relacionadas aos veículos e à emissão de CSVAPP deverão ser enviadas para o e-
mail veiculosottc@prefeitura.sp.gov.br 
 
Deverão ser encaminhadas planilhas no formato.xls com os dados conforme modelos abaixo: 
 
 

 
 
 
 

 
 
 

 

 

 

Anexo III da Portaria nº xxx – DTP.GAB 
 

 
Modelo do CSVAPP 

 
 
 
 
 
 



  
 

 

 

 

SECRETARIA MUNICIPAL DE MOBILIDADE E TRANSPORTES 

Departamento de Transportes Públicos

 
Anexo III da Portaria nº 224/2017 - DTP.GAB 

 
 

MODELO CSVAPP 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

DECLARAÇÃO DE INSPEÇÃO OTTC 
 



  
 

 

 

 

SECRETARIA MUNICIPAL DE MOBILIDADE E TRANSPORTES 

Departamento de Transportes Públicos

Anexo IV da Portaria nº 224/2017 - DTP.GAB 
 
 

DECLARAÇÃO DE INSPEÇÃO 
(OTTC) 

 

(Nome do aplicativo credenciado), CNPJ nº ______________,  através do seu sócio representante 

infra assinado, DECLARA, sob as penas da Lei, que o veículo de placas _____________, a ser 

utilizado pelo condutor __________________________________________________, CPF 

________________________,  foi inspecionado na data _____/____/______, de acordo com os 

itens previstos no Anexo VII da Portaria 224/17 - DTP.GAB,  e que o mesmo está apto à prestação 

do serviço de atividade econômica privada de transporte individual de passageiros, bem como que 

os documentos apresentados foram integralmente examinados e aprovados, não havendo óbice ao 

credenciamento do referido veículo.  

 

O (a) (nome do aplicativo credenciado) declara, ainda, que o veículo atende aos requisitos de 

segurança veicular, de limpeza e higiene e cumpre com as exigências previstas no Decreto 

56981/2016 e seus regulamentos por meio das Resoluções do Comitê Municipal do Uso do Viário – 

CMUV, e da Portaria 224/17 - DTP.GAB.  

 

São Paulo, ______/______/_______ 

  

 

(assinatura) 
_______________________________________ 
Nome completo do representante/sócio diretor 

RG: 

CPF:  

 



  
 

 

 

 

SECRETARIA MUNICIPAL DE MOBILIDADE E TRANSPORTES 

Departamento de Transportes Públicos

 
Anexo V da Portaria nº 224/2017 - DTP.GAB. 

 

 

DECLARAÇÃO DE INSPEÇÃO  
(pessoa física) 

 

 

 

Eu (nome completo), CPF ___________________, RG _________________, residente e 

domiciliado na rua/av _____________________________, nº ___, (bairro), São Paulo/SP, declaro 

expressamente, sob minha inteira responsabilidade, que o veículo de placa ______________, a ser 

utilizado pelo condutor __________________________________________________, CPF 

________________________, foi por mim inspecionado pessoalmente, de acordo com os itens 

previstos no Anexo VII da Portaria 224/17 - DTP.GAB, ocasião em que pude constatar que o 

mesmo está apto à prestação do serviço de transporte individual de passageiros, atendendo os 

requisitos de segurança veicular, limpeza e higiene. 

 

São Paulo, ______/______/_______ 

 

 

 

(assinatura) 
______________________________ 
Nome legível: 

RG: 

CPF 



  
 

 

 

 

SECRETARIA MUNICIPAL DE MOBILIDADE E TRANSPORTES 

Departamento de Transportes Públicos

 

 

Anexo VI da Portaria nº 224/2017 - DTP.GAB 
 

 

DECLARAÇÃO PROPRIETÁRIO DO VEÍCULO  

 

Eu (nome completo), CPF ___________________, RG _________________, declaro que 

AUTORIZO que o veículo de minha propriedade, de placas ______________, seja utilizado pelo 

condutor __________________________________________________, CPF 

________________________, com a finalidade do exercício de atividade econômica privada de 

transporte individual de passageiros, vinculados a Operadoras de Tecnologia de Transporte 

Credenciadas – OTTCs. 

 

São Paulo, ______/______/_______ 

 

 

 

 

______________________________ 

                  Assinatura  
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SECRETARIA MUNICIPAL DE MOBILIDADE E TRANSPORTES 

Departamento de Transportes Públicos

Anexo VII da Portaria nº 224/2017 - DTP.GAB 

ITENS PARA INSPEÇÃO 

 

 

 


