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NORMATIVA 002/2012 – GABDG
REQUERIMENTO DE CREDENCIAMENTO

(se preenchido a mão, deverá ser em letra de forma)

	01) EMPRESA:  

	02) CNPJ: 

	03) ENDEREÇO: 

	04) TELEFONES: 

	

	Solicito ao DETRAN/TO, nos termos da legislação em vigor, o CREDENCIAMENTO / RENOVAÇÃO DO CREDENCIAMENTO para o exercício           , junto ao Órgão Executivo de Trânsito, conforme as informações adiante delineadas e documentalmente comprovadas.

Palmas,       de novembro de         .

_______________________________________

ASSINATURA E CARIMBO DIRETOR GERAL



	05) SÓCIO(s) / PROPRIETÁRIO(s)

	a) Nome: 

	b) Data de Nascimento:



	c) Nº da Identidade: 

	d) Nº do CPF: 


	e) Cargo ocupado na empresa:


	f) E-mail:



	g) Endereço Residencial: 


	h) Cidade:



	i) CEP:

	j) Telefone: (fixo e/ou celular):



	06) SÓCIO(s) / PROPRIETÁRIO(s)

	a) Nome: 

	b) Data de Nascimento:



	c) Nº da Identidade: 

	d) Nº do CPF: 


	e) Cargo ocupado na empresa:


	f) E-mail:



	g) Endereço Residencial: 


	h) Cidade:


	i) CEP: 
	j) Telefone: (fixo e/ou celular):



	07) SÓCIO(s) / PROPRIETÁRIO(s)

	a) Nome: 

	b) Data de Nascimento:



	c) Nº da Identidade: 

	d) Nº do CPF: 


	e) Cargo ocupado na empresa:


	f) E-mail:



	g) Endereço Residencial: 


	h) Cidade:


	i) CEP: 
	j) Telefone: (fixo e/ou celular):



Obs: Deverão ser adicionados quantos quadros necessários à quantidade de sócios / proprietários existentes.
	07) DIRETOR GERAL

	a) Nome: 

	b) Data de nascimento:



	c) Nº da Identidade: 

	d) Nº do CPF:

	e) Cat. da CNH:



	f) Nº da Carteira de Trabalho:


	g) E-mail:



	h) Endereço Residencial (completo):


	i) Cidade:



	j) CEP: 
	k) Telefone: (fixo e/ou celular): 




	08) DIRETOR DE ENSINO

	a) Nome: 

	b) Data de nascimento:



	c) Nº da Identidade:

	d) Nº do CPF: 

	e) Cat. da CNH:



	f) Nº da Carteira de Trabalho:


	g) E-mail:


	h) Endereço Residencial (completo):


	i) Cidade:



	j) CEP:


	k) Telefone: (fixo e/ou celular): 



	09) INSTRUTOR

	a) Nome: 

	b) Data de nascimento:



	c) Nº da Identidade: 

	d) Nº do CPF:

	e) Cat. da CNH:



	f) Nº da Carteira de Trabalho:


	g) E-mail:


	h) Endereço Residencial (completo):


	i) Cidade:



	j) CEP:


	k) Telefone: (fixo e/ou celular):



	10) INSTRUTOR

	a) Nome: 

	b) Data de nascimento:



	c) Nº da Identidade:


	d) Nº do CPF:

	e) Cat. da CNH:



	f) Nº da Carteira de Trabalho:


	g) E-mail:



	h) Endereço Residencial (completo):


	i) Cidade:



	j) CEP:


	k) Telefone: (fixo e/ou celular):



	11) INSTRUTOR

	a) Nome: 

	b) Data de nascimento:



	c) Nº da Identidade:


	d) Nº do CPF:

	e) Cat. da CNH:



	f) Nº da Carteira de Trabalho:


	g) E-mail:


	h) Endereço Residencial (completo):


	i) Cidade:



	j) CEP: 

	k) Telefone: (fixo e/ou celular): 



	12) INSTRUTOR

	a) Nome:


	b) Data de nascimento:



	c) Nº da Identidade:


	d) Nº do CPF:

	e) Cat. da CNH:



	f) Nº da Carteira de Trabalho:


	g) E-mail:


	h) Endereço Residencial (completo):


	i) Cidade:



	j) CEP:


	k) Telefone: (fixo e/ou celular):



	15) APARELHOS  E  EQUIPAMENTOS

	Unid.


	Quant.
	Discriminação

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Obs:
Deverão ser adicionados quantas linhas necessárias à quantidade de informações quanto aos aparelhos     e equipamentos existentes.
Anexo II - INSTRUÇÃO NORMATIVA 002/2012 – GABDG
FICHA DE IDENTIFICAÇÕES E ASSINATURAS
01) EMPRESA
	NOME FANTASIA: 

	CARIMBO DO CNPJ:




02) DIRETOR GERAL

	NOME COMPLETO: 

	ASSINATURA, RUBRICA E CARIMBO:

                                                                                                               Carimbo

____________________________________________

                                               Assinatura

____________________________________________

                                                 Rubrica




03) DIRETOR DE ENSINO

	NOME COMPLETO: 

	ASSINATURA, RUBRICA E CARIMBO:

                                                                                                               Carimbo

____________________________________________

                                               Assinatura

____________________________________________

                                                 Rubrica




Anexo III - INSTRUÇÃO NORMATIVA 002/2012 – GABDG
DECLARAÇÃO DE COMPROVAÇÃO DE RESIDÊNCIA

(se preenchida a mão, deverá ser em letra de forma)

Declaro para os devidos fins de comprovação de endereço, como requisito necessário para o Credenciamento ou Renovação de Credenciamento junto ao DETRAN/TO, que eu, __________________________________________________ ____________________________________________________________________, portador(a) do RG: _________________ e do CPF: ______________________, resido à  (nome da rua, quadra, alameda, lote, bairro e cidade), ____________________________________________________________________ _____________________________________________________________________________________________________________CEP nº: _____________ - _____.
Assumo as responsabilidades pela veracidade das informações aqui prestadas, assim como a atualização das mesmas, sob a pena de suspensão do credenciamento, sob pena de incorrer em crime na forma do artigo 299 do Código Penal.

(Local e data) ____________________,  _____ de _________________, de _______.
__________________________________________

ASSINATURA DO DECLARANTE (c/ reconhecimento de firma em cartório)

 OBS: 
esta somente será aceita se acompanhada da cópia de um comprovante do endereço acima mencionado, podendo ser uma conta de água, energia ou telefone.


