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FICHA DE ASSINATURA DO DIRETOR DE CFC
Eu,____________________________________________________________, CPF nº: ___________________________, devidamente credenciado(a) junto ao Departamento Estadual de Trânsito – DETRAN/TO na função de Diretor(a) de Centro de Formação de Condutores, autorizo a digitalização da minha assinatura, conforme identificada abaixo e reconhecida firma quanto a sua autenticidade,  para que a mesma seja utilizada única e exclusivamente na impressão dos certificados de conclusão das aulas teóricas e/ou práticas para obtenção, renovação ou adição de categoria da Carteira Nacional de Habilitação - CNH, emitidos através do Sistema de Controle Digital – CDTO.


ORIENTAÇÕES PERTINENTES:

O preenchimento das informações acima deverão ser legíveis e em letras de forma. A assinatura deverá estar centralizada no retângulo tracejado acima, não podendo exceder os limites do mesmo. A entrega desta ficha de assinatura à Coordenadoria de Credenciamento e Fiscalização NÃO incluirá automaticamente a assinatura digitalizada nos certificados, necessitando para tanto que o Diretor acima identificado acesse o Sistema de Controle Digital – CDTO, Menu: Serviços (CFCs) >> Configuração Assinatura Diretores, e permita a sua utilização, podendo esta permissão ser cancelada pelo mesmo havendo a necessidade. OS PROCEDIMENTOS INERENTES AO DETRAN/TO PARA A DIGITALIZAÇÃO E CADASTRAMENTO DA ASSINATURA NO SISTEMA CDTO OCORRERÁ EM UM PRAZO DE  ATÉ DOIS DIAS ÚTEIS DA ENTREGA DESTA FICHA.

____________________________, _____ de _______________ de ________.
ESPAÇO RESERVADO AO CARTÓRIO
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