
 Diretoria de Apoio Operacional 
REQUERIMENTO PARA 
ISENÇÃO DE TAXA NA 
RENOVAÇÃO DE CNH 

 
 
 
 

 
Este formulário se aplica a MOTORISTAS PROFISSIONAIS DESEMPREGADOS CONFORME LEI 4573/05 
 
Ilmo Sr. Presidente do Detran-RJ 
 
Eu (requerente)  _____________________________________________________________________________________ 

documento de identidade _____________________________ órgão exp. ______________________________________ 

CNH ___________________________________ Categoria _________________ validade _____/ _____/_________ 

CTPS ________________    Série __________________________ nacionalidade ________________________________ 

naturalidade ____________________________________________ data de nascimento ________/ ______/ __________ 

nome da mãe ______________________________________________________________________________________ 

endereço __________________________________________________________________________________________ 

nº __________ complemento _______________________ bairro__________________________________________ 

cidade ____________________________________________________ UF ________ CEP___________________ 

telefone (DDD e n°) __________________________________ celular ________________________________________ 

e-mail _____________________________________________________________________________________________ 

Venho requerer a isenção de taxa de renovação de CNH por motivo de desemprego. Abaixo 
informo meu ultimo emprego: 
Empresa ___________________________________________________________________________________________ 

CNPJ ________________________________       telefone ___________________________________________________ 

endereço  __________________________________________________________________________________________ 

nº __________ complemento _______________________ bairro__________________________________________ 

cidade ____________________________________________________ UF________ CEP___________________ 
 

Nestes Termos 

P. Deferimento 

Rio de Janeiro, ____/____________/________. 

 
_____________________________________ 

   Assinatura do Requerente 
Documentos Necessários 

• Cópia do comprovante de residência 
• Copia da CTPS: identificação – 1ª e 2ªpáginas; ultimo contrato de trabalho como motorista profissional rescindido, página 

seguinte em branco do ultimo contrato de trabalho como motorista profissional rescindido 
 

Obs :  O usuário deve portar os documentos originais para confronto com as cópias apresentadas 
 

Para Preenchimento do DETRAN-RJ 

Recebido por 

Operador do Agendamento 

Autorizado por  

Renovação agendada para o Posto  Hora  data   ____/_____/______ 
 
DAOP - Nº 0080 - rev. 00 

 


