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ANEXO | — PORTARIA N° /2018- GERCRED

DETRAN

TOCANTINS

PELAPAZNOTRANSITO

REQUERIMENTO DE RECREDENCIAMENTO
CENTRO DE FORMAGCAO DE CONDUTORES - CFCs

(se preenchido a mao, devera ser em letra de forma)

01)EMPRESA:

02)CNPJ:

03)ENDERECO

04)TELEFONE:

05) E-MAIL INSTITUCIONAL:

Solicito ao DETRAN-TO, nos termos da legislacdo em vigor, o
credenciamento para o exercicio 2018, junto ao Orgéo Executivo de Transito,
conforme as informagbes adiante delineadas e documentalmente
comprovadas.

, de de 2018.

ASSINATURA E CARIMBO DO DIRETOR GERAL

06) SOCIO(s) / PROPRIETARIO(s)

Nome: Data de Nascimento:
N° de Identidade: N° de CPF:

Cargo: Telefone:

Endereco Residencial: CEP:

Cidade: E-mail:
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07) SOCIO (s) / PROPRIETARIO(S)

Nome:

Data de Nascimento:

N° de Identidade: N° de CPF:
Cargo: Telefone:
Endereco Residencial: CEP:

Cidade: E-mail:

Obs: Deverdo ser adicionados quantos quadros necessarios a quantidade de sécios / proprietarios existentes

08) DIRETOR GERAL

Nome: Data de Nascimento:
N° de Identidade: Orgéo emissor: | N° de CPF: Categ. CNH:
N° Carteira de Trabalho: Telefone:

Endereco Residencial: CEP:

Cidade: E-mail:

09) DIRETOR DE ENSINO

Nome: Data de Nascimento:
N° de ldentidade: Org&o emissor: N° de CPF: Categ. CNH:
N° Carteira de Trabalho: Telefone:

Endereco Residencial: CEP:

Cidade: E-mail:

10) INSTRUTOR

Nome: Data de Nascimento:
N° de Identidade: Org&o emissor: N° de CPF: Categ. CNH:
N° Carteira de Trabalho: Telefone:

Endereco Residencial: CEP:

Cidade: E-mail:

11) INSTRUTOR

Nome: Data de Nascimento:
N° de Identidade: Orgéo emissor: | N° de CPF: Categ. CNH:
N° Carteira de Trabalho: Telefone:

Endereco Residencial: CEP:

Cidade: E-mail:
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12) INSTRUTOR

Nome:

Data de Nascimento:

N° de Identidade:

Orgéo emissor:

N° de CPF:

Categ. CNH:

N° Carteira de Trabalho:

Telefone:

Endereco Residencial:

CEP:

Cidade:

E-mail:

13) INSTRUTOR

Nome:

Data de Nascimento:

N° de Identidade:

Orgéo emissor:

N° de CPF:

Categ. CNH:

N° Carteira de Trabalho:

Telefone:

Endereco Residencial:

CEP:

Cidade:

E-mail:

14) INSTRUTOR

Nome:

Data de Nascimento:

N° de Identidade:

Org&o emissor:

N° de CPF:

Categ. CNH:

N° Carteira de Trabalho:

Telefone:

Endereco Residencial:

CEP:

Cidade:

E-mail:

15) INSTRUTOR

Nome:

Data de Nascimento:

N° de Identidade:

Org&o emissor:

N° de CPF:

Categ. CNH:

N° Carteira de Trabalho:

Telefone:

Endereco Residencial:

CEP:

Cidade:

E-mail:

16) INSTRUTOR

Nome:

Data de Nascimento:

N° de Identidade:

Orgéo emissor:

N° de CPF:

Categ. CNH:

N° Carteira de Trabalho:

Telefone:

Endereco Residencial:

CEP:

Cidade:

E-mail:
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17) APARELHO E EQUIPAMENTOS

Unid. Quant. Discriminagao
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18) VEICULOS

Placa

Ano/Modelo

Proprietéario
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FICHA DE IDENTIFICACAO E ASSINATURAS

19) EMPRESA

Nome Fantasia:

Carimbo do CNPJ:

20) DIRETOR GERAL

Nome Completo:

Assinatura, Rubrica e Carimbo:

ettt 3 Carimbo
: :
1 1
1 1
1 1
1 1
' Assinatura |
1
1 1
1 1
1 1
1 1
1 1
1 1
: Rubrica '

21) DIRETOR DE ENSINO

Nome Completo:

Assinatura, Rubrica e Carimbo:

T T T TTT T T T T T ST T T T T T T Carimbo

Assinatura
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ANEXO Il — PORTARIA N° /2018 - GERCRED

DA DOCUMENTAGCAO CONSTANTE NO ENVELOPE - CFC

(AS COPIAS DEVERAO ESTAR DEVIDAMENTE AUTENTICADAS EM CARTORIO COMPETENTE)

1) DA EMPRESA

a.

3 —xT o SQ@ o a0

n.

Formulario de requerimento de Recredenciamento, constando da relagdo dos
funcionarios edescricdo dos aparelhos e equipamentos;

Ficha de Identificagdes e Assinaturas referentes 8 Empresa, Diretor Geral e Diretor
de Ensino;

Contrato Social — Ultima alteracdo Contratual;

Cartdo do CNPJ;

Alvaré de funcionamento emitido pela Prefeitura Municipal,

Vistoria do Corpo de Bombeiros;

Certidao de Regularidade Fiscal — Pessoa Juridica (CND Conjuntiva-RFB);
Certiddo Negativa de Protestos;

Certiddo Negativa de AcGes na Justica do Trabalho;

Certiddo Negativa do FGTS —CRF — Caixa Economica(Internet);

Certidao Negativa da FazendaPublica Estadual e Municipal;

Certiddo Negativa da Corregedoria do DETRAN-TO;

. Comprovante de Endereco Empresarial Atualizado.

GFIP/SEFIP - (Relacdo dos Trabalhadores) més anterior.

2) DO(s) PROPRIETARIO(S):

a.

oo

Declaragdo com firma reconhecida, de que conhece e aceita as condi¢Ges
estabelecidas nesta Portaria;

CobpiaRG e CPF ou CNH valida;

Copia do comprovante de endereco residencial atualizado;

Certiddo Negativa do Cartorio Distribuidor Civil e Criminal (do municipio onde
reside e do municipio de atuacdo da Pessoa Juridica — caso ndo sejam 0 mesmo).
Certiddo Negativa do Cartdrio de Protesto (zona onde pretende o Credenciamento);
Certiddo Negativa da Justica Federal (Internet);

Certiddo de Regularidade Fiscal — Pessoa Fisica (CND Conjuntiva-RFB);

Certiddo Negativa da Fazenda Publica Estadual e Municipal,

Certid@o Negativa da Corregedoria do DETRAN-TO;

3) DO DIRETOR GERAL, DIRETOR DE ENSINO:

o o0 o

CopiaRG e CPF ou CNH valida;

Copia do comprovante de endereco residencial atualizado;

Certiddo Negativa do Cartdrio Distribuidor Criminal;

Extrato de Negativa de Multas;

Certiddo Negativa da Corregedoria do DETRAN-TO;

Certiddo de Regularidade Fiscal — Pessoa Fisica (CND Conjuntiva-RFB);

4) DO INSTRUTOR

® o0 o

f.

Copia CNH valida Categoria “D”’;

Copia do comprovante de endereco residencial atualizado;

Certidao Negativa do Cartorio Distribuidor Criminal;

Extrato de Negativa de Multas;

Certidao Negativa da Corregedoria do DETRAN-TO;

Certiddo de Regularidade Fiscal — Pessoa Fisica (CND Conjuntiva-RFB);

5) DOS VEICULOS:

a.

Copias do CRLV atualizado na categoriaaprendiz de cada veiculo disponibilizado para
as aulas praticas de diregdo veicular.
7
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RECREDENCIAMENTO DE CFC
Documentos da Empresa - 2018/2019

CFC: CNPJ:
EMAIL: TELEFONE:
1. Formulario de requerimento de Recredenciamento, constando da relacdo dos funcionarios

10.

11.

12.

13.

14.

15.

edescricdo dos aparelhos e equipamentos;

Ficha de Identificacbes e Assinaturas referentes a Empresa, Diretor Geral e Diretor de
Ensino;

Cdpia do Contrato Social — Ultima alteracao.

Cartdo CNPJ — Cadastro Nacional da Pessoa Juridica (Internet);
Cépia do Alvara de Funcionamento

Certificado de Vistoria do Corpo de Bombeiros;

Certidao de Regularidade Fiscal — Pessoa Juridica (CND Conjuntiva — RFB);
Certiddo Negativa de Protestos;

Certiddo Negativa de ac¢des na Justica do Trabalho;

Certidao Negativa do FGTS — CRF — Caixa Econémica (Internet);
Certiddo Negativa de Fazenda Publica Municipal e Estadual;
Certiddo Negativa da Corregedoria do DETRAN — TO;
Comprovante de Endereco Empresarial atualizado;

GFIP/SEFIP — ( Relag&o dos Trabalhadores) més anterior;

Cépia do CRLV - Certificado de Registro e Licenciamento de Veiculos valido, de todos os
veiculos credenciados, atendendo as exigéncias da Resolugao 358/2010;

ORIENTACOES PERTINENTES:

Este formulario € destinado para empresas que ja se encontram credenciados junto ao DETRAN-TO.
Ressaltamos que havera aproveitamento da documentacé@o ndo constante deste rol e que se encontre na pasta
de credenciamento da empresa. Esta documentagéo faz jus ao processo Unico e exclusivo de recredenciamento,
casos diversos a este procedimento ensejardo imediato arquivamento do processo. Nao nos responsabilizamos
por documentagfes deixadas nesta Geréncia sem o devido protocolo de recebimento devidamente preenchido
por servidor deste setor.

As copias dos documentos deverdo ser autenticadas em cartdrio, conforme estabelecido pela Instrugao
Normativa 002/2012 — GABDG.

CONFERIDO POR: OBSERVACOES:

/ /

ASSINATURA E CARIMBO DO
SERVIDOR DO CREDENCIAMENTO
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RECREDENCIAMENTO DE CFC
Proprietario / Sécios - 2018/2019

DETRAN

TOCANTINS

PELAPAZNOTRANSITO

NOME: CPF:

EMAIL: TELEFONE:

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

Declaracdo com firma reconhecida, de que conhece e aceita as condigbes estabelecidas
nesta Portaria;

Copia da Carteira de Identidade e do CPF ou da CNH — Carteira Nacional de Habilitagédo
valida;

Cépia do comprovante de endereco. Caso ndo esteja em nome do interessado, juntar a
comprovacao de parentesco ou a Declaracdo de Comprovacao de Residéncia,;

Certiddo Negativa do Cartério Distribuidor Civil e Criminal (do municipio onde reside e do
municipio de atuag&o da Pessoa Juridica — caso ndo sejam o mesmo);

Certidao Negativa do Cartdrio de Protesto (municipio do credenciamento);
Certidao Negativa da Justica Federal (Internet);

Certidao de Regularidade Fiscal — Pessoa Fisica (CND Conjuntiva — RFB);
Certiddo Negativa da Fazenda Publica Estadual (Internet);

Certiddo Negativa da Fazenda Publica Municipal (expedida pela Prefeitura);

Certiddo Negativa da Corregedoria do DETRAN — TO.

ORIENTACOES PERTINENTES:

Este formulario é destinado para os proprietarios vinculados ao CFC acima descrito. Ressaltamos que havera
aproveitamento da documentacéo ndo constante deste rol e que se encontre na pasta de credenciamento da
empresa. NAO serd retirada documentacdo das pastas de outras empresas para o preenchimento de
documentacdo faltante, pois a mesma foi arquivada.Esta documentagéo faz jus ao processo Unico e exclusivo de
recredenciamento, casos diversos a este procedimento ensejardo imediato arquivamento do processo. Ndo nos
responsabilizamos por documentacdes deixadas nesta Geréncia sem o devido protocolo de recebimento
devidamente preenchido por servidor deste setor.

As cépias dos documentos deverdo ser autenticadas em cartério, conforme estabelecido pela Instrugcao
Normativa 002/2012 — GABDG.

CONFERIDO POR: OBSERVACOES:

/ /

ASSINATURA E CARIMBO DO
SERVIDOR DO CREDENCIAMENTO
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RECREDENCIAMENTO DE CFC
Diretor Geral - 2018/2019

NOME: CPF:
CFC: MUNICIPIO:
26. Cépia da CNH;

27.

28.

29.

30.

31.

Certiddo NEGATIVA de Multas expedida pelo Sistema Nacional (RENACH) do DETRAN-To,
constando néo ter sofrido penalidade de cassacdo da CNH ou néo ter cometido nenhuma
infracdo de transito de natureza gravissima nos ultimos 60 (sessenta) dias; (Lei n° 12.302 de
02 de agosto de 2010);

Cépia do comprovante de endereco. Caso ndo esteja em nome do interessado, juntar a
comprovacao de parentesco ou a Declaragédo de Comprovacao de Residéncia;

Certidao Negativa expedida pelo Cartério Distribuidor Criminal da comarca de seu domicilio;

Certidao expedida pela Corregedoria do DETRAN/TO comprovando néo ter sido reincidente
em nenhuma adverténcia ou ter cometido qualquer infragdo nos ultimos 60 (sessenta) dias,
conforme regulamenta a PORTARIA/DETRAN/GABDG/N° 1.510/2012;

Certiddes de Regularidade Fiscal — Pessoa Fisica (CND Conjuntiva — RFB);

ORIENTACOES PERTINENTES:

Este formulario é destinado para os profissionais que ja se encontram credenciados junto ao DETRAN-TO e
vinculados ao CFC acima descrito. Ressaltamos que havera aproveitamento da documentagdo ndo constante
deste rol e que se encontre na pasta de credenciamento da empresa. NAO seréa retirada documentacéo das
pastas de outras empresas para o preenchimento de documentagéo faltante, pois a mesma foi arquivada.Esta
documentagdo faz jus ao processo Unico e exclusivo de recredenciamento, casos diversos a este procedimento
ensejardo imediato arquivamento do processo. Nao nos responsabilizamos por documentag8es deixadas nesta
Geréncia sem o devido protocolo de recebimento devidamente preenchido por servidor deste setor.

As copias dos documentos deverdo ser autenticadas em cartério, conforme estabelecido pela Instrucdo
Normativa 002/2012 — GABDG.

CONFERIDO POR: OBSERVACOES:

/ /

ASSINATURA E CARIMBO DO
SERVIDOR DO CREDENCIAMENTO

10
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RECREDENCIAMENTO DE CFC
Diretor Ensino - 2018/2019

NOME: CPF:

CFC: MUNICIPIO:
32. Cépia da CNH;
33. Certiddo NEGATIVA de Multas expedida pelo Sistema Nacional (RENACH) do DETRAN-To,

34.

35.

36.

37.

constando néo ter sofrido penalidade de cassagdo da CNH ou néo ter cometido nenhuma
infracdo de transito de natureza gravissima nos ultimos 60 (sessenta) dias; (Lei n° 12.302 de
02 de agosto de 2010);

Cépia do comprovante de endereco. Caso ndo esteja em nome do interessado, juntar a
comprovacéo de parentesco ou a Declaragdo de Comprovacao de Residéncia;

Certidao Negativa expedida pelo Cartério Distribuidor Criminal da comarca de seu domicilio;

Certidao expedida pela Corregedoria do DETRAN/TO comprovando nao ter sido reincidente
em nenhuma adverténcia ou ter cometido qualquer infragdo nos ultimos 60 (sessenta) dias,
conforme regulamenta a PORTARIA/DETRAN/GABDG/N° 1.510/2012;

Certiddes de Regularidade Fiscal — Pessoa Fisica (CND Conjuntiva — RFB).

ORIENTACOES PERTINENTES:

Este formulario é destinado para os profissionais que ja se encontram credenciados junto ao DETRAN-TO e
vinculados ao CFC acima descrito. Ressaltamos que havera aproveitamento da documentagdo ndo constante
deste rol e que se encontre na pasta de credenciamento da empresa. NAO seréa retirada documentacéo das
pastas de outras empresas para o preenchimento de documentagéo faltante, pois a mesma foi arquivada.Esta
documentagdo faz jus ao processo Unico e exclusivo de recredenciamento, casos diversos a este procedimento
ensejardo imediato arquivamento do processo. Nao nos responsabilizamos por documentag8es deixadas nesta
Geréncia sem o devido protocolo de recebimento devidamente preenchido por servidor deste setor.

As copias dos documentos deverdo ser autenticadas em cartério, conforme estabelecido pela Instrucdo
Normativa 002/2012 — GABDG.

CONFERIDO POR: OBSERVACOES:

/ /

ASSINATURA E CARIMBO DO
SERVIDOR DO CREDENCIAMENTO

11
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RECREDENCIAMENTO DE CFC
Instrutor- 2018/2019

NOME: CPF:

CFC: MUNICIPIO:
38. Cépia da CNH;
39. Certiddo NEGATIVA de Multas expedida pelo Sistema Nacional (RENACH) do DETRAN-To,

40.

41.

42.

43.

constando néo ter sofrido penalidade de cassagdo da CNH ou néo ter cometido nenhuma
infracdo de transito de natureza gravissima nos ultimos 60 (sessenta) dias; (Lei n° 12.302 de
02 de agosto de 2010);

Cépia do comprovante de endereco. Caso ndo esteja em nome do interessado, juntar a
comprovacéo de parentesco ou a Declaragdo de Comprovacao de Residéncia;

Certidao Negativa expedida pelo Cartério Distribuidor Criminal da comarca de seu domicilio;

Certidao expedida pela Corregedoria do DETRAN/TO comprovando nao ter sido reincidente
em nenhuma adverténcia ou ter cometido qualquer infragdo nos ultimos 60 (sessenta) dias,
conforme regulamenta a PORTARIA/DETRAN/GABDG/N° 1.510/2012;

Certiddes de Regularidade Fiscal — Pessoa Fisica (CND Conjuntiva — RFB).

ORIENTACOES PERTINENTES:

Este formulario é destinado para os profissionais que ja se encontram credenciados junto ao DETRAN-TO e
vinculados ao CFC acima descrito. Ressaltamos que havera aproveitamento da documentagdo ndo constante
deste rol e que se encontre na pasta de credenciamento da empresa. NAO seréa retirada documentacéo das
pastas de outras empresas para o preenchimento de documentagdo faltante, pois a mesma foi arquivada.Esta
documentagdo faz jus ao processo Unico e exclusivo de recredenciamento, casos diversos a este procedimento
ensejardo imediato arquivamento do processo. Nao nos responsabilizamos por documentag8es deixadas nesta
Geréncia sem o devido protocolo de recebimento devidamente preenchido por servidor deste setor.

As copias dos documentos deverdo ser autenticadas em cartério, conforme estabelecido pela Instrucéo
Normativa 002/2012 — GABDG.

CONFERIDO POR: OBSERVAGCOES:

/ /

ASSINATURA E CARIMBO DO
SERVIDOR DO CREDENCIAMENTO

12
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TOCANTINS

ANEXO Ill — PORTARIA N;/2018 - GERCRED

REQUERIMENTO DE RECREDENCIAMENTO
CLINICAS

(se preenchido a mao, devera ser em letra de forma)

T

DETRAN

TOCANTINS

PELAPAZNOTRANSITO

22)EMPRESA:

23)CNPJ;

24)ENDERECO

25)TELEFONE:

26) E-MAIL INSTITUCIONAL:

Solicito ao DETRAN-TO, nos termos da legislagdo em vigor, o
credenciamento para o exercicio 2018, junto ao Orgéo Executivo de Transito,
conforme as informacbes adiante delineadas e documentalmente
comprovadas.

, de de 2018.

ASSINATURA E CARIMBO DO PROPRIETARIO

27) SOCIO (s) / PROPRIETARIO(Ss)

Nome: Data de Nascimento:
N° de Identidade: N° de CPF:

Cargo: Telefone:

Endereco Residencial: CEP:

Cidade: E-mail:

13
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28) SOCIO (s) / PROPRIETARIO(Ss)

Nome:

Data de Nascimento:

N° de Identidade: N° de CPF:
Cargo: Telefone:
Endereco Residencial: CEP:

Cidade: E-mail:

Obs: Deveréo ser adicionados quantos quadros necessarios a quantidade de sécios / proprietarios existentes

29) RESPONSAVEL TECNICO MEDICO

Nome:

Data de Nascimento:

N° de Identidade: Org&o emissor:

N° de CPF:

Telefone:

Atividade:

N° de CRM/CRP:

Endereco Residencial:

CEP:

Cidade: E-mail:

30) RESPONSAVEL TECNICO PSICOLOGO

Nome:

Data de Nascimento:

N° de Identidade: Org&o emissor:

N° de CPF:

Telefone:

Atividade:

N° de CRM/CRP:

Endereco Residencial:

CEP:

Cidade: E-mail:

31) MEDICO

Nome:

Data de Nascimento:

N° de ldentidade: Org&o emissor:

N° de CPF:

Telefone:

Atividade:

N° de CRM/CRP:

Endereco Residencial:

CEP:

Cidade: E-mail:

32) MEDICO

Nome:

Data de Nascimento:

N° de Identidade: Orgéo emissor:

N° de CPF:

Telefone:

Atividade:

N° de CRM/CRP:

Endereco Residencial:

CEP:

Cidade: E-mail:

14
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PELAPAZNOTRANSITO
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TOCANTINS

33) MEDICO

Nome:

Data de Nascimento:

N° de Identidade:

Org&o emissor:

N° de CPF:

Telefone:

Atividade:

N° de CRM/CRP:

Endereco Residencial:

CEP:

Cidade:

E-mail:

34) MEDICO

Nome:

Data de Nascimento:

N° de Identidade:

Orgéo emissor:

N° de CPF:

Telefone:

Atividade:

N° de CRM/CRP:

Endereco Residencial:

CEP:

Cidade:

E-mail:

35) PSICOLOGO

Nome:

Data de Nascimento:

N° de Identidade:

Orgéo emissor:

N° de CPF:

Telefone:

Atividade:

N° de CRM/CRP:

Endereco Residencial:

CEP:

Cidade:

E-mail:

36) PSICOLOGO

Nome:

Data de Nascimento:

N° de Identidade:

Org&o emissor:

N° de CPF:

Telefone:

Atividade:

N° de CRM/CRP:

Endereco Residencial:

CEP:

Cidade:

E-mail:

15




DETRAN

TOCANTINS

PELAPAZNOTRANSITO

GOVERNO DO

TOCANTINS

37) APARELHOS E EQUIPAMENTOS

Unid.

Quant.

Discriminagao

16




DETRAN

TOCANTINS

PELAPAZNOTRANSITO

GOVERNO DO

TOCANTINS

DOCUMENTO DE IDENTIFICACAO E ASSINATURAS

(ESTE DOCUMENTO NAO SUBSTITUI AS FICHAS DE ASSINATURA PROFISSIONAL)

38) EMPRESA

Nome Fantasia:

Carimbo do CNPJ:

39) RESPONSAVEL TECNICO MEDICO

Nome Completo:

Assinatura, Rubrica e Carimbo:

:_____________________________-; Carimbo
1
| !
1
! :
! 1
! 1
' Assinatura I
e e e e e e e e e o e e e e e e e e e e e e 1
! !
! 1
! 1
! 1
! 1
! 1
! 1
1
. Rubrica | ______ I
40) RESPONSAVEL TECNICO PSICOLOGO
Nome Completo:
Assinatura, Rubrica e Carimbo:__ _ __ ______
' Carimbo

Assinatura

Rubrica

17
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PELAPAZNOTRANSITO ESTADO 0O TOCANTINS

ANEXO IV — PORTARIA N° /2018 - GERCRED

DA DOCUMENTACAO CONSTANTE NO ENVELOPE — CLINICAS

(AS COPIAS DEVERAO ESTAR DEVIDAMENTE AUTENTICADAS EM CARTORIO COMPETENTE)

1) DA EMPRESA:

a.

2T O 3ITARTTSQ@ MO Q0

Formulério de requerimento de Recredenciamento, constando da relacdo dos
funcionarios edescricdo dos aparelhos e equipamentos;

Ficha de Identificacbes e Assinaturas referentes & Empresa, Médicos e
Psicélogos;

Contrato Social — Ultima alteracdo contratual;

Cartdo do CNPJ;

Alvara de funcionamento emitido pela Prefeitura Municipal;

Vistoria do Corpo de Bombeiros;

Certiddo de Regularidade Fiscal — Pessoa Juridica (CND Conjuntiva-RFB);
Certiddo Negativa de Protestos;

Certiddo Negativa de Ac¢des naJustica do Trabalho;

Certiddo Negativa do FGTS — CRF — Caixa Economica(Internet);

Certiddo Negativa da FazendaPublica Estadual e Municipal;

Certiddo Negativa da Corregedoria do DETRAN-TO;

. Comprovante de Endereco Empresarial Atualizado.

Declaragédo de Adeséo do Sistema de Biometria.

GFIP/SEFIP - (Relagéo dos Trabalhadores) més anterior.

CND Regularidade Fiscal-Receita Federal do Brasil (Conjuntiva)
Certidoes Negativas CRM e CRP

2) DO(s) PROPRIETARIO(s):

a.

- >a

Declaragdo com firma reconhecida, de que conhece e aceita as condigcbes
estabelecidas nesta Portaria;

Copia RG e CPF ou CNH valida;

Copia do comprovante de endereco residencial atualizado;

Certidao Negativa do Cartério Distribuidor Civil e Criminal (do municipio onde
reside e do municipio de atuacdo da Pessoa Juridica — caso ndo sejam 0 mesmo).
Certiddo Negativa do Cartério de Protesto (zona onde pretende o
Credenciamento);

Certidao Negativa da Justica Federal (Internet);

Certiddo de Regularidade Fiscal — Pessoa Fisica (CND Conjuntiva-RFB);
Certidao Negativa da Fazenda Publica Estadual e Municipal;

Certidao Negativa da Corregedoria do DETRAN-TO;

3) DOSRESPONSAVEIS TECNICOS, MEDICOS E PSICOLOGOS:

®oo0o

Copia RG e CPF ou CNH valida;

Copia do comprovante de endereco atualizado;

Nada consta dos profissionais expedido pelo respectivo Conselho de Classe;
Certidao Negativa da Corregedoria do DETRAN-TO;

Certidao de Regularidade Fiscal — Pessoa Fisica (CND Conjuntiva-RFB);
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TOCANTINS

PELAPAZNOTRANSITO

RECREDENCIAMENTO DE CLINICA
Documentos da Empresa - 2018/2019

CLINICA: CNPJ:
EMAIL: TELEFONE:

44. Formulério de requerimento de Recredenciamento, constando da relagédo dos funcionarios edescri¢cao
dos aparelhos e equipamentos;

45, Ficha de Identificacfes e Assinaturas referentes a Empresa, Médicos e Psicélogos;
46. Copia do Contrato Social — Ultima altera¢ao;

47. Cartdo CNPJ — Cadastro Nacional da Pessoa Juridica (Internet);

48. Copia do Alvaréa de Localizagao Funcionamento;

49. Certificado de Vistoria do Corpo de Bombeiros;

50. Certiddo de Regularidade Fiscal — Pessoa Juridica (CND Conjuntiva — RFB);
51. Certiddo Negativa de Protestos;

52. Certiddo Negativa de A¢Bes na justica do Trabalho;

53. Certid@o Negativa do FGTS — CRF — Caixa Econémica (Internet);

54. Certiddo Negativa de Fazenda Publica Municipal e Estadual;

55. Certiddo Negativa da Corregedoria do DETRAN — TO;

56. Comprovante de Endereco Empresarial Atualizado;

57. GFIP/SEFIP - (Relacdo dos Trabalhadores) més anterior;

58. Certiddes Negativa CRM e CRP;

59. Declaracdo de Adesdo do Sistema de Biometria.

ORIENTACOES PERTINENTES:

Este formulario € destinado para empresas que ja se encontram credenciados junto ao DETRAN-TO.
Ressaltamos que havera aproveitamento da documentacao ndo constante deste rol e que se encontre na pasta
de credenciamento da empresa. Esta documentagéo faz jus ao processo Unico e exclusivo de recredenciamento,
casos diversos a este procedimento ensejardao imediato arquivamento do processo. Nao nos responsabilizamos
por documentacgdes deixadas nesta Geréncia sem o devido protocolo de recebimento devidamente preenchido
por servidor deste setor.

As cépias dos documentos deverdo ser autenticadas em cartério, conforme estabelecido pela Instrugao
Normativa 002/2012 — GABDG.

CONFERIDO POR: OBSERVACOES:

/ /

ASSINATURA E CARIMBO DO
SERVIDOR DO CREDENCIAMENTO
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DETRAN TOCANTINS

TOCANTINS

PELAPAZNOTRANSITO

RECREDENCIAMENTO DE CLINICA
Proprietéario / Sécios - 2018/2019

NOME: CPF:
CLINICA: TELEFONE:
60. Declaracdo com firma reconhecida, de que conhece e aceita as condicdes estabelecidas nesta

61.

62.

63.

64.

65.

66.

67.

68.

69.

Portaria;
Cépia da Carteira de Identidade e do CPF ou da CNH — Carteira Nacional de Habilitagéo valida;

Cépia do comprovante de endereco. Caso nao esteja em nome do interessado, juntar a
comprovacéo de parentesco ou a Declaragdo de Comprovacdo de Residéncia;

Certiddo Negativa do Cartorio Distribuidor Civil e Criminal (do municipio onde reside e do
municipio de atuacdo da Pessoa Juridica — caso ndo sejam o mesmo);

Certidao Negativa do Cartério de Protesto (municipio do credenciamento);
Certiddo Negativa da Justica Federal (Internet);

Certidao de Regularidade Fiscal — Pessoa Fisica (CND Conjuntiva — RFB);
Certidao Negativa da Fazenda Publica Estadual (Internet);

Certidao Negativa da Fazenda Publica Municipal (expedida pela Prefeitura);

Certidao Negativa da Corregedoria do DETRAN - TO;

ORIENTACOES PERTINENTES:

Este formulario é destinado para os proprietarios vinculados a Clinica acima descrita. Ressaltamos que havera
aproveitamento da documentacéo ndo constante deste rol e que se encontre na pasta de credenciamento da
empresa. NAO serd retirada documentacdo das pastas de outras empresas para o preenchimento de
documentacdo faltante, pois a mesma foi arquivada.Esta documentagéo faz jus ao processo Unico e exclusivo de
recredenciamento, casos diversos a este procedimento ensejardo imediato arquivamento do processo. N&o nos
responsabilizamos por documentacdes deixadas nesta Geréncia sem o devido protocolo de recebimento
devidamente preenchido por servidor deste setor.

As cépias dos documentos deverdo ser autenticadas em cartério, conforme estabelecido pela Instrugao
Normativa 002/2012 — GABDG.

CONFERIDO POR: OBSERVAGCOES:

/ /

ASSINATURA E CARIMBO DO
SERVIDOR DO CREDENCIAMENTO
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m = 4

PELAPAZNOTRANSITO

RECREDENCIAMENTO DE CLINICA
Médico - 2018/2019

MEDICO (A): CPF/ CRM:
CLINICA: MUNICIPIO:

70. Cépia do RG e CPF ou CNH valida;

71. Copia do comprovante de endereco. Caso ndo esteja em nome do interessado, juntar a
comprovacao de parentesco ou a Declaracdo de Comprovacédo de Residéncia,;

72. Nada consta dos profissionais expedido pelo respectivo Conselho de Classe;
73. Certiddo expedida pela Corregedoria do DETRAN/TO.

74. Certidao de Regularidade Fiscal — Pessoa Fisica ( CND Conjuntiva — RFB)

ORIENTACOES PERTINENTES:

Este formulario é destinado para os profissionais que ja se encontram credenciados junto ao DETRAN-TO e
vinculados a Clinica acima descrita. Ressaltamos que haverd aproveitamento da documentacdo ndo constante
deste rol e que se encontre na pasta de credenciamento da empresa. NAO seréa retirada documentacéo das
pastas de outras empresas para o preenchimento de documentagéo faltante, pois a mesma foi arquivada.Esta
documentacao faz jus ao processo Unico e exclusivo de recredenciamento, casos diversos a este procedimento
ensejardo imediato arquivamento do processo. Nao nos responsabilizamos por documentagfes deixadas nesta
Geréncia sem o devido protocolo de recebimento devidamente preenchido por servidor deste setor.

As copias dos documentos deverdo ser autenticadas em cartério, conforme estabelecido pela Instrucdo
Normativa 002/2012 - GABDG.

CONFERIDO POR: OBSERVAGCOES:

/ /

ASSINATURA E CARIMBO DO
SERVIDOR DO CREDENCIAMENTO
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PELAPAZNOTRANSITO

RECREDENCIAMENTO DE CLINICA
Psicblogo - 2018/2019

PSICOLOGO (A): CPF/ CRP:
CLINICA: MUNICIPIO:
75. Copia do RG e CPF ou CNH valida;

76.

77.

78.

79.

Copia do comprovante de endereco. Caso nado esteja em nome do interessado, juntar a
comprovacao de parentesco ou a Declaracdo de Comprovacédo de Residéncia,;

Nada consta dos profissionais expedido pelo respectivo Conselho de Classe;
Certidao expedida pela Corregedoria do DETRAN/TO;

Certidao de Regularidade Fiscal — Pessoa Fisica ( CND Conjuntiva — RFB).

ORIENTACOES PERTINENTES:

Este formulario é destinado para os profissionais que ja se encontram credenciados junto ao DETRAN-TO e
vinculados a clinica acima descrita. Ressaltamos que havera aproveitamento da documentacéo ndo constante
deste rol e que se encontre na pasta de credenciamento da empresa. NAO sera retirada documentagéo das
pastas de outras empresas para o preenchimento de documentagao faltante, pois a mesma foi arquivada.Esta
documentacao faz jus ao processo Unico e exclusivo de recredenciamento, casos diversos a este procedimento
ensejardo imediato arquivamento do processo. Nao nos responsabilizamos por documentac¢des deixadas nesta
Geréncia sem o devido protocolo de recebimento devidamente preenchido por servidor deste setor.

As cépias dos documentos deverdo ser autenticadas em cartério, conforme estabelecido pela Instrugcao
Normativa 002/2012 — GABDG.

CONFERIDO POR: OBSERVACOES:

/ /

ASSINATURA E CARIMBO DO
SERVIDOR DO CREDENCIAMENTO
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ANEXO V — PORTARIA N°00/2018—-GERCRED
Em observéncia a Portaria/GABDG N° 080/2006

T

DETRAN

TOCANTINS

PELAPAZNOTRANSITO

REQUERIMENTO DE RECREDENCIAMENTO
DESPACHANTES

(se preenchido a mao, devera ser em letra de forma)

41)EMPRESA:

42)CNPJ:

43)ENDERECO

44)TELEFONE:

45) E-MAIL INSTITUCIONAL:

Solicito ao DETRAN-TO, nos termos da legislagdo em vigor, o
credenciamento para o exercicio 2018, junto ao Orgéo Executivo de Transito,
conforme as informacbes adiante delineadas e documentalmente
comprovadas.

, de de 2018.

ASSINATURA E CARIMBO DO PROPRIETARIO

46) SOCIO (s) / PROPRIETARIO(s)

Nome: Data de Nascimento:
N° de Identidade: N° de CPF:

Cargo: Telefone:

Endereco Residencial: CEP:

Cidade: E-mail:
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PELAPAZNOTRANSITO

o

47) SOCIO (s) / PROPRIETARIO(s)

Nome:

Data de Nascimento:

N° de Identidade: N° de CPF:
Cargo: Telefone:
Endereco Residencial: CEP:

Cidade:

E-mail:

Obs: Deverdo ser adicionados quantos quadros necessarios a quantidade de sécios / proprietarios existentes

48) SOCIO (s) / PROPRIETARIO(s)

Nome:

Data de Nascimento:

N° de Identidade: N° de CPF:
Cargo: Telefone:
Endereco Residencial: CEP:
Cidade: E-mail:
49) PREPOSTO
Nome: Data de Nascimento:
N° de Identidade: N° de CPF:
Cargo: Telefone:
Endereco Residencial: CEP:
Cidade: E-mail:
50) PREPOSTO
Nome: Data de Nascimento:
N° de Identidade: N° de CPF:
Cargo: Telefone:
Endereco Residencial: CEP:
Cidade: E-mail:
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PELAPAZNOTRANSITO

DOCUMENTO DE IDENTIFICACAO E ASSINATURAS - DESPACHANTE

GOVERNO DO

TOCANTINS

(ESTE DOCUMENTO NAO SUBSTITUI AS FICHAS DE ASSINATURA PROFISSIONAL)

51) EMPRESA

Nome Fantasia:

Carimbo do CNPJ:

52) PROPRIETARIO

Nome Completo:

Assinatura, Rubrica e Carimbo:

P mmm e e - | Carimbo
1
! :
! 1
1 1
1 1
1 1
1
. Assinatra . :
| et 1
1 1
1 1
1 1
1 1
1 1
1 1
1
1 Rubrica :
53) PREPOSTO
Nome Completo:
Assinatura, Rubrica e Carimbo: ___________ )
Carimbo

Assinatura

Rubrica
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PELAPAZNOTRANSITO

GOVERNO DO

TOCANTINS

54) APARELHOS E EQUIPAMENTOS

Unid.

Quant.

Discriminagao
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GOVERNO DO

TOCANTINS

ANEXO VI - PORTARIA N°00/2018-GERCRED
Em observéncia a Portaria/GABDGN° 080/2006

DETRAN

TOCANTINS

PELAPAZNOTRANSITO

DA DOCUMENTACAO CONSTANTE NO ENVELOPE - DESPACHANTE

(AS COPIAS DEVERAO ESTAR DEVIDAMENTE AUTENTICADAS EM CARTORIO COMPETENTE)

1) DA EMPRESA

a.

S3-—RART T SQ O 200

Formulario de requerimento de Recredenciamento, constando da relacdo dos
funcionarios edescricdo dos aparelhos e equipamentos;

Ficha de Identificagdes e Assinaturas referentes ao Despachante e Prepostos;
Contrato Social — Ultima alteracdo contratual;

Cartdo do CNPJ;

Alvara de funcionamento emitido pela Prefeitura Municipal;

Vistoria do Corpo de Bombeiros;

Certiddo de Regularidade Fiscal — Pessoa Juridica (CND Conjuntiva-RFB);
Certidédo Negativa de Protestos;

Certiddo Negativa de Ag¢des naJustica do Trabalho;

Certiddo Negativa do FGTS —CRF — Caixa Economica(Internet);

Certiddo Negativa da FazendaPublica Estadual e Municipal;

Certiddo Negativa da Corregedoria do DETRAN-TO;

. Comprovante de Endereco Empresarial Atualizado.

GFIP/SEFIP - (Relacdo dos Trabalhadores) més anterior.

2) DO(s) PROPRIETARIO(s):

a.

o Qa

Declaracdo com firma reconhecida, de que conhece e aceita as condigOes
estabelecidas nesta Portaria;

CopiaRG e CPF ou CNH valida;

Copia do comprovante de endereco residencial atualizado;

Certiddo Negativa do Cartorio Distribuidor Civil e Criminal (do municipio onde
reside e do municipio de atuacdo da Pessoa Juridica — caso ndo sejam 0 mesmo).
Certiddo Negativa do Cartério de Protesto (zona onde pretende o
Credenciamento);

Certiddo Negativa da Justica Federal (Internet);

Certiddo de Regularidade Fiscal — Pessoa Fisica (CND Conjuntiva-RFB);
Certidao Negativa da Fazenda Publica Estadual e Municipal;

Certiddo Negativa da Corregedoria do DETRAN-TO;

4) DOSPREPOSTOS:

o oo

CopiaRG e CPF ou CNH valida;

Copia do comprovante de Enderego Atualizado;

Certidao Negativa da Corregedoria do DETRAN-TO;

Certidao de Regularidade Fiscal — Pessoa Fisica (CND Conjuntiva-RFB)
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TOCANTINS

PELAPAZNOTRANSITO

RECREDENCIAMENTO DE DESPACHANTES
Empresa - 2018/2019

RAZAO SOCIAL: CNPJ:
DESPACHANTE: TELEFONE:
EMAIL:

80. Formulario de requerimento de Recredenciamento, constando da relagdo dos funcionéarios
edescricdo dos aparelhos e equipamentos;

81. Ficha de Identificacdes e Assinaturas referentes ao Despachante e Preposto;
82. Copia do Contrato Social — Ultima alteracao;

83. Cartdo CNPJ — Cadastro Nacional da Pessoa Juridica (Internet);

84. Copia do Alvara de Localizacao Funcionamento;

85. Certificado de Vistoria do Corpo de Bombeiros;

86. Certiddo de Regularidade Fiscal — Pessoa Juridica (CND Conjuntiva — RFB);
87. Certiddo Negativa de Protestos;

88. Certiddo Negativa de Ac¢des na justica do Trabalho;

89. Certiddo Negativa do FGTS — CRF — Caixa Econémica (Internet);

90. Certidao Negativa de Fazenda Publica Municipal e Estadual;

91. Certidao Negativa da Corregedoria do DETRAN — TO;

92. Comprovante de Endereco Empresarial Atualizado;

93. GFIP/SEFIP — (Relacédo dos Trabalhadores) més anterior;

94. Requerimento de Credenciamento, constando da relagdo dos funcionarios e descricdo dos
aparelhos e equipamentos;

95. Ficha de IdentificacBes e Assinaturas referentes a Empresa, Despachante e Preposto.

CONFERIDO POR: OBSERVAGCOES:

/ /

ASSINATURA E CARIMBO DO
SERVIDOR DO CREDENCIAMENTO
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. TOCANTINS

RECREDENCIAMENTO DE DESPACHANTES
Proprietéario / Sécios - 2018/2019

TOCANTINS

DEI ADAZ NATDANGIT

T DETRAN

NOME: CPF:

DESPACHANTE: TELEFONE:

EMAIL:

96. Declarac¢do com firma reconhecida, de que conhece e aceita as condicdes estabelecidas nesta

97.

98.

99.

100.

101.

102.

103.

104.

105.

Portaria;
Cépia da Carteira de Identidade e do CPF ou da CNH — Carteira Nacional de Habilitagéo valida;

Coépia do comprovante de endereco. Caso ndo esteja em nome do interessado, juntar a
comprovacéo de parentesco ou a Declaragdo de Comprovacdo de Residéncia;

Certiddo Negativa do Cartorio Distribuidor Civil e Criminal (do municipio onde reside e do
municipio de atuacdo da Pessoa Juridica — caso ndo sejam o mesmo);

Certidao Negativa do Cartorio de Protesto (municipio do credenciamento);
Certiddo Negativa da Justica Federal (Internet);

Certidao de Regularidade Fiscal — Pessoa Fisica (CND Conjuntiva — RFB);
Certidao Negativa da Fazenda Publica Estadual (Internet);

Certidao Negativa da Fazenda Publica Municipal (expedida pela Prefeitura);

Certidao Negativa da Corregedoria do DETRAN — TO.

ORIENTACOES PERTINENTES:

Este formulario é destinado para os proprietarios vinculados ao DESPACHANTE acima descrito. Ressaltamos
que haverd aproveitamento da documentagdo ndo constante deste rol e que se encontre na pasta de
credenciamento da empresa. NAO sera retirada documentacdo das pastas de outras empresas para 0
preenchimento de documentacgéo faltante, pois a mesma foi arquivada.Esta documentagdo faz jus ao processo
Unico e exclusivo de recredenciamento, casos diversos a este procedimento ensejardo imediato arquivamento do
processo. N&o nos responsabilizamos por documentacdes deixadas nesta Geréncia sem o devido protocolo de
recebimento devidamente preenchido por servidor deste setor.

As copias dos documentos deverdo ser autenticadas em cartdrio, conforme estabelecido pela Instrucdo
Normativa 002/2012 — GABDG.

CONFERIDO POR: OBSERVACOES:

/ /

ASSINATURA E CARIMBO DO
SERVIDOR DO CREDENCIAMENTO
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RECREDENCIAMENTO DE DESPACHANTES
Preposto - 2018/2019

NOME: CPF:
DESPACHANTE: MUNICIPIO:

106. Copia RG e CPF ou CNH valida;

107. Cépia do comprovante de endereco. Caso ndo esteja em nome do interessado, juntar a
comprovacgao de parentesco ou a Declaragdo de Comprovacao de Residéncia;

108. Certidao expedida pela Corregedoria do DETRAN/TO comprovando ndo ter sido reincidente
em nenhuma adverténcia ou ter cometido qualquer infragdo nos ultimos 60 (sessenta) dias,
conforme regulamenta a PORTARIA/DETRAN/GABDG/N° 1.510/2012;

109. Certiddes de Regularidade Fiscal — Pessoa Fisica (CND Conjuntiva — RFB).

ORIENTACOES PERTINENTES:

Este formulario é destinado para os profissionais que ja se encontram credenciados junto ao DETRAN-TO e
vinculados ao DESPACHANTE acima descrito. Ressaltamos que havera aproveitamento da documentacao ndo
constante deste rol e que se encontre na pasta de credenciamento da empresa. NAO sera retirada
documentacgdo das pastas de outras empresas para o preenchimento de documentacao faltante, pois a mesma
foi arquivada.Esta documentacéo faz jus ao processo Unico e exclusivo de recredenciamento, casos diversos a
este procedimento ensejardo imediato arquivamento do processo. N&o nos responsabilizamos por
documentacdes deixadas nesta Geréncia sem o devido protocolo de recebimento devidamente preenchido por
servidor deste setor.

As cépias dos documentos deverdo ser autenticadas em cartério, conforme estabelecido pela Instrugcao
Normativa 002/2012 — GABDG.

CONFERIDO POR: OBSERVACOES:

/ /

ASSINATURA E CARIMBO DO
SERVIDOR DO CREDENCIAMENTO
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ANEXO'Vii ' PORTARIA N*00/2018— GERCRED
DO ENVELOPE

Modelo de Identificacdo do Envelope

EMPRESA FICTICIO
CIDADE - TO

CNPJ: 00.000.000/0000-00

Enderego: XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXIXXXXIXXXXXKXXXXXXXXXXXXXXXXX- Cidade/TO.
Telefones: (63) 9999-9999 / (63) 9999-9999

E-mail: joaoejoao.cfc.cidade@provedor>Para Auto Escolas;
Joaoejoao.clin.cidade@provedor> Para Clinicas;

Joaoejoao.desp.cidade@provedor> Para Despachantes

Proprietério: Fulano de Tal da Silva — CPF: 000.000.000-00
Fincionarios: Fulano de Tal da Silva — CPF: 000.000.000-00
Fulano de Tal da Silva— CPF: 000.000.000-00
Fulano de Tal da Silva — CPF: 000.000.000-00
Fulano de Tal da Silva — CPF: 000.000.000-00

Assinatura do responsavel
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ANEXO VIIl — PORTARIA N°00/2018—GERCRED

DECLARACAO DE COMPROVACAO DE RESIDENCIA
(se preenchido a mao, devera ser em letra de forma)

Declaro para os devidos fins de comprovacdo de endereco, como requisito necessario para o
Credenciamento ou Renovacdo de Credenciamento junto ao DETRAN-TO, que eu
, portador(a) do RG:
e do CPF: , resido a (nome da rua, quadra, alameda, lote,

bairro),

CEPn°® - na cidade de -

ASSUMO AS RESPONSABILIDADES PELA VERACIDADE DAS INFORMAGCOES
AQUI PRESTADAS, ASSIM COMO A ATUALIZAGCAO DAS MESMAS, SOB PENA DE
SUSPENSAO DO CREDENCIAMENTO, SOB PENA DE INCORRER EM CRIME NA
FORMA DO ARTIGO 299 DO CODIGO PENAL.

(Local e data) : de de 2018.

Assinatura do declarante (com reconhecimento de firma em cartério)

OBS: esta somente serd aceita se acompanhada da copia de um comprovante do
endereco acima mencionado, podendo ser uma conta de 4gua, energia ou telefone.
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