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DECLARAÇÃO DE USUÁRIO DE TRANSPORTE PÚBLICO COLETIVO 

 

Eu, ________________________________________________________________________________, 
(NOME COMPLETO DO DECLARANTE) 

portador do RG n.º___________________ e inscrito no CPF/MF sob o n.º________________________, 

residente e domiciliado em São José dos Campos, venho, perante a Secretaria de Mobilidade Urbana de 

São José dos Campos, declarar, e assumir a responsabilidade nos termos da Lei, que sou USUÁRIO 

REGULAR DO TRANSPORTE PÚBLICO COLETIVO deste Município. 

 

Declaro que estou ciente de que a condição de USUÁRIO REGULAR DE TRANSPORTE PÚBLICO 

será verificada por meio do Sistema de Bilhetagem Eletrônica do Sistema de Transporte Coletivo Público 

Urbano, pelo Bilhete Único, de qualquer categoria, de minha titularidade e que tenha sido utilizado, por 

mim, no mínimo uma vez nos últimos seis meses, a contar de 23 de junho p.p., conforme Portaria nº. 

16/SEMOB/2023, publicada no Diário do Município nº. 3.017, de 23 de junho de 2023. 

 

Declaro, também, que estou ciente de que a presente declaração tem por objetivo certificar a qualidade 

de usuário do transporte público coletivo municipal para fins de me candidatar ao Conselho Municipal 

de Mobilidade Urbana – COMOB, não gerando a garantia de me tornar conselheiro sem a realização de 

eleição e que no caso de comprovação de fraude, não serei homologado como candidato e nem poderei 

atuar como conselheiro, bem como estarei passível de responsabilização legal. 

 

São José dos Campos, ____ de _________________ de 2023 

 

 

_______________________________________________ 
ASSINATURA DO DECLARANTE 


