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RESOLVE:

Art. 1° Designar a servidora ADRIENY NUNES GOMES,
matricula 11500972, CPF: 014.112.161-05, ocupante do cargo de
contadora, para responder pela contabilidade a partir de 1°/12/2017, no
ambito do Departamento Estadual de Transito.

Art. 2° Fica revogada a Portaria N° 1388, de 22 de setembro
de 2017.

GABINETE DO PRESIDENTE DO DETRAN/TO, em Palmas-TO,
aos 26 dias do més de fevereiro de 2018.

EUDILON DONIZETE PEREIRA - Cel PM
Presidente do DETRAN

PORTARIA/DETRAN/GAB/PRES/GGDP/N° 282/2018.

O PRESIDENTE DO DEPARTAMENTO ESTADUAL DE
TRANSITO DO ESTADO DO TOCANTINS - DETRAN/TO, no uso de suas
atribuigbes legais, conforme o que consta no art. 42, §1°, da Constituicao
do Estado, consoante disposto no Ato n°® 22 NM, de 1° de janeiro de 2015,
publicado no Diario Oficial do Estado n°® 4.289/2015.

CONSIDERANDO que a Administragdo Publica tem como
principios a legalidade, moralidade, impessoalidade, publicidade e
eficiéncia, e de acordo com disposto no art. 86, paragrafo unico da Lei
1.818 de 23 de agosto de 2007, RESOLVE:

Art. 1° INTERROMPER, por necessidade do servico, a partir
de 23/02/2018, o gozo das férias da servidora LAINY TAVARES FARIAS
DA SILVA, matricula 11518740-1, CPF: 044.204.151-93, referente ao
periodo aquisitivo de 12/11/2016 a 11/11/2017, prevista para o periodo
de 19/02/2018 a 05/03/2018, assegurando-lhe o direito de usufruir os 11
(onze) dias em data oportuna e nédo prejudicial a Administracdo Publica
e a servidora.

GABINETE DO PRESIDENTE DO DETRAN/TO, em Palmas -
TO, aos 28 dias do més de fevereiro de 2018.

EUDILON DONIZETE PEREIRA - Cel PM
Presidente do DETRAN

PORTARIA/DETRAN/GAB/PRES/ASSEJUR/N°22/2018.

Estabelece critérios, normas complementares e
convoca para a Renovagédo do Credenciamento
das Empresas de Clinicas Médicas e Psicoldgicas,
Despachantes e dos Centros de Formacéo de
Condutores - CFC’s credenciados no DETRAN/TO
referente ao periodo 2018/2019.

R O PRESIDENTE DO DEPARTAMENTO ESTADUAL DE
TRANSITO DO TOCANTINS - DETRAN/TO, no uso das atribui¢des legais,
conforme o que consta no §1°, inciso |V, do artigo 42 da Constituicdo do
Estado, consoante disposto no Ato n°® 22 NM de 1° de janeiro de 2015,
publicado no Diario Oficial do Estado n°® 4.289/2015.

CONSIDERANDO que a Administragdo Publica tem como
principios a legalidade, impessoalidade, moralidade, publicidade e
eficiéncia, de acordo com o disposto no art. 37 da Constituicdo da
Republica;

CONSIDERANDO as determinagdes impostas pelo art. 22,
inciso Il do Cdédigo de Transito Brasileiro - CTB;

CONSIDERANDO o disposto na Resolugdo do CONTRAN
n°168/2004, que estabelece normas e procedimentos para a formagéao de
condutores de veiculos automotores e elétricos, a realizagdo dos exames,
a expedigdo de documentos de habilitagdo, os cursos de formacao,
especializados, de reciclagem e da outras providéncias;

CONSIDERANDO a Resolugédo do CONTRAN n°493/2014 que
altera a Resolugdo CONTRAN n° 168, de 14 de dezembro de 2004, que
trata das normas e procedimentos para a formagédo de condutores de
veiculos automotores e elétricos e a Resolugdo CONTRAN n°358, de 13 de
agosto de 2010, que trata do credenciamento de instituicdes ou entidades
publicas ou privadas para o processo de formagéo de condutores;

CONSIDERANDO todo o disposto na Resolugdo do CONTRAN
n°358/2010, em especial ao paragrafo unico do art.3°, no qual estabelece
que o Departamento Estadual de Transito do Tocantins podera estabelecer
exigéncias complementares para o processo de recredenciamento,
acompanhamento e controle;

CONSIDERANDO as determinagdes da Resolugdo CONTRAN
n°425/2015 que rege acerca do exame de aptidao fisica e mental, a
avaliagéo psicolégica e o credenciamento das entidades publicas e
privadas de que tratam o art. 147, | e §§ 1° a 4° e o art. 148 do Cddigo
de Transito Brasileiro;

CONSIDERANDO a Resolugao do CONTRAN n°558/2015 que
dispde sobre a Lingua Brasileira de Sinais - LIBRAS, para o candidato
e condutor com deficiéncia auditiva quando da realizagdo de cursos e
exames nos processos referenres a Carteira Nacional de Habilitagado -
CNH;

CONSIDERANDO ainda as determinagdes dispostas no bojo
das Portarias do DETRAN/TO n° 287/09, n°080/06, n°384/14 e n°13/2017;
e,

CONSIDERANDO por fim a renovagado do credenciamento
para a vigéncia no periodo de maio de 2018 a abril de 2019, das Clinicas
Médicas e Psicologicas, CFC’s e Despachantes que ocorrera mediante
emissao de Alvaras.

RESOLVE:

Art. 1° CONVOCAR as empresas de Clinicas Médicas e
Psicoldgicas, Despachantes e Centro de Formagao de Condutores - CFC’s
credenciados neste Orgdo Estadual de Transito, para a RENOVACAO
DOS CREDENCIAMENTQOS, referente ao periodo de maio de 2018 a
abril de 2019.

§ 1° As empresas credenciadas junto ao DETRAN/TO
sdo obrigadas a exercerem atividade exclusiva para a qual foram
credenciadas, devendo constar no ato constitutivo, nas alteragdes
contratuais devidamente registradas na Junta Comercial do Estado do
Tocantins (JUCETINS) e no cartédo de CNPJ, constando CNAE especifico
para as atividades de: a) CFC’s: 85.99-6-01; b) Despachnates: 82.99-7-99,
apenas como atividade principal, ficando vedada qualquer tipo de atividade
secundaria, que esteja em desconformidade com as normas pertinentes;

§ 2° Ficam isentas da obrigatoriedade do CNAE especifico as
Clinicas Médicas e Psicologicas, por ndo possuirem cadastro especifico
para este fim;

§ 3° O periodo de recebimento dos envelopes concernente
a renovagao do credenciamento dos CFC’s, Clinicas Médicas e
Psicologicas e Despachantes obedecera a ordem disposta na PORTARIA/
DETRANGAB/PRES/ASSEJUR/N®276/2017, publica no DOE n° 4.921
de 31/07/2017, conforme disposicdo circunscricional normatizada pelo
DETRAN/TO:

CIRETRANS / ENTREGA DE DOCUMENTOS

Cristalandia, Colinas do Tocantins, Colméia, Guarai, Itacaja, Miracema do Tocantins,
Miranorte, Paraiso do Tocantis e Pedro Afonso/TO

PERIODO

12/03 a 16/03/2018

Alianga, Alvorada, Araguacu, Arraias, Combinado, Dianopolis, Formoso do Araguaia, Gurupi,

Natividade, Palmeiropolis, Porto Nacional e Taguatinga/TO 19/03/a 25/03/2018

26/03 a 30/04/2018
02/04 a 06/04/2018

Araguaina, Araguatins, Augustinopolis, Tocantinopolis e Xambiod e Sitio Novo/TO
Palmas/TO

§ 4° O procedimento de Vistoria das estruturas fisicas, veiculos
e equipamentos (CFCs, Clinicas e Despachantes) das empresas
credenciadas e a consolidagdo das informagdes, ocorrera por periodo
determinado, a constar:

CIRETRANS / VISTORIAS

Cristalandia, Colinas, Colméia, Guarai, Itacaja, Miracema, Miranorte, Paraiso do Tocantis e
Pedro Afonso/TO

Alianga, Alvorada, Araguacu, Arraias, Combinado, Dianopolis, Formoso do Araguaia, Gurupi,
Natividade, Palmeiropolis, Porto Nacional e Taguatinga/TO

PERIODO

19/03 a 06/04/2018

26/03 a 13/04/2018

02/04 a 20/04/2018
09/04 a 27/04/2018

Araguaina, Araguatins, Augustinopolis, Tocantinopolis e Xambioa e Sitio Novo/TO
Palmas/TO

§ 5° De 16/04 a 30/04/2018 - consolidagédo das informagdes
nos sistemas do DETRAN/TO, e emissao das Taxas de Credenciamento;

§ 6° O Presidente do DETRAN/TO atribui a Geréncia de
Atendimento, Credenciamento e Controle, todas as agdes para o
recebimento e conferéncia da documentagédo para a renovagao do
credenciamento, sendo que as Clinicas Médicas e Psicoldgicas,
Despachantes e CFC’s, que por quaisquer motivos ndo atenderem
integralmente as exigéncias nos prazos preestabelecidos e determinados
no caput e §§ 1°, 2°, 3° e 4° deste artigo, terdo suas atividades suspensas
a partir de 01/05/2018;
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§ 7° Findado todos os prazos concedidos para a renovagao
do credenciamento e por fim ndo sendo atendidas todas as exigéncias,
as Clinicas Médicas e Psicologicas, Despachantes e CFC’s serdo
descredenciados, ficando a critério de seus representantes requererem ao
Departamento Estadual de Transito do Tocantins um novo credenciamento,
mediante o cumprimento das Resolugdes, Deliberagdes e/ou Portarias
do DENATRAN, CONTRAN e do DETRAN/TO;

§ 8° Fica obrigatorio a atualizacdo e padronizagéo da
identificagdo visual da empresa (fachada) de acordo com a atividade
exercida, em conformidade com o que reza o § 1° do art.1° desta Portaria.

Art. 2° Para a renovagdo do credenciamento, as Clinicas
Médicas e Psicolodgicas, Despachantes e dos CFC's, atraves de seus
representantes legais, deverao protocolar na Geréncia de Atendimento,
Credenciamento e Controle os documentos necessarios, na ordem em
que os mesmos se dispuserem, em envelope constando no seu exterior
as seguintes informacgdes:

* Nome da empresa;

* Municipio de credenciamento;

* Nimero do CNPJ;

» Endereco, telefones (fixo e/ou celular) e enderego eletrénico
(e-mail);

* Relagdo nominal e CPF dos profissionais; e,

« Identificagdo dos veiculos (tipo/categoria e placa).

§ 1° Sera admitida a entrega de envelopes por representantes
devidamente legitimados no documento de constituicdo da empresa.
Nos casos em que se constituirem representantes legais, a entrega da
documentacéo a que se refere este artigo, podera ser aceita mediante
apresentagao de procuragdo publica e especifica a este fim;

§ 2° Serado recebidos somente envelopes que atendam a
identificagdo constante no caput deste artigo, acompanhado de toda
documentagéo exigida nesta Portaria, de acordo com o checklist
constantes dos anexos |, I, 1ll, IV, V, VL,VII e VIII desta normativa, em
conformidade com cronograma determinado no art. 1°, por servidor da
Geréncia de Atendimento, Credenciamento e Controle através de protocolo
de entrega, em duas vias, datado e assinado;

§ 3° Arecepgao dos envelopes contendo a documentagéo para
o recredenciamento, somente sera recebida no periodo das 08:00 as
11:00 e das 14:00 as 17:00 horas de segunda a sexta-feira na Geréncia
de Atendimento, Credenciamento e Controle, na sede do DETRAN,
em Palmas/TO, até o ultimo dia de seu agendamento, ndo havendo
distribuicédo de senha em horario posterior a este e nem recebimento da
documentacgéao apos este periodo;

§ 4° As fotocdpias dos documentos entregues deverdo ser
autenticadas por cartério competente, ou quando estes forem extraidos da
internet, deverao constar fonte(s) onde se possa verificar a autenticidade
das informagdes apresentadas;

§ 5° Toda e qualquer documentagao apresentada que infringir
regras de seguranga ou de autenticidade documental, serdo encaminhadas
para as autoridades competentes que ficardo a cargo da investigagao e
possivel punigao conforme prevé a legislagao pertinente;

§ 6° No periodo da renovacdo do credenciamento serdo
realizadas atividades especificas de recredenciamento, sendo que os
credenciamentos de novas empresas serdo oportunizados apés esse
periodo.

Art. 3° A qualquer momento, mediante solicitagdo formal e
prazo plausivel, em carater de complementagdo e/ou atualizagdo da
documentagéo constante nos arquivos do Departamento Estadual de
Transito do Tocantins, a Geréncia de Atendimento, Credenciamento e
Controle podera requerer dos recredenciados quaisquer documentos
exigidos pela legislagéo pertinente.

Art. 4° As equipes de servidores designadas pelo Presidente
do DETRAN/TO para a realizagdo das vistorias, quanto as estruturas
fisicas, veiculos e equipamentos (Clinicas Médicas e Psicolégicas, CFC'’s,
despachantes e veiculos credenciados), serdo compostas por membros
das Geréncias de Atendimento, Credenciamento e Controle e Fiscalizagao
e Seguranca.

§ 1° A apresentacgdo dos veiculos de todas as categorias de
aprendizagem, pertencentes aos CFC”s que propuserem a renovagao
do credenciamento, para o procedimento de vistoria, devera ser feita em
momento Unico para cada empresa, em conformidade com o horario e
local que sera disponibilizado pelas equipes de vistoria;

§ 2° Os veiculos que, conforme agendamento prévio, nao forem
apresentados para se submeterem a vistoria, serdo descredenciados,
podendo ainda impactar no recredenciamento da empresa, em
conformidade com as normas pertinentes;

§ 3° Durante o periodo de realizagédo de vistorias veiculares,
a Geréncia de Fiscalizagdo e Seguranca deste Orgdo Estadual de
Trénsito exercera atividades pertinentes a sua rotina, ndo impactando no
andamento e no cronograma do Recredenciamento 2018/2019;

§ 4° Na ocorréncia do descredenciamento do veiculo,
havendo interesse por parte da empresa credenciada em proceder novo
credenciamento desse veiculo, este devera ser submetido a vistoria do
INMETRO do ano vigente, bem como apresenta¢édo de toda documentagédo
necessaria junto a Geréncia de Atendimento, Credenciamento e Controle.

Art. 5° O recredenciamento dos Centros de Formacgéo de
Condutores - CFC'’s, sera procedido mediante cumprimento das exigéncias
das normas vigentes, bem como da documentagéao exigida nos anexos | e
Il desta Portaria e ainda a homologacéo das vistorias de estruturas fisicas
da empresa, dos veiculos de aprendizagem e equipamentos.

Art. 6° O recredenciamento das Clinicas Médicas e Psicologicas,
sera procedido mediante cumprimento das exigéncias das normas
vigentes, bem como a documentacao exigida para o recredenciamento
constante nesta Portaria nos anexos lll e IV e ainda a homologacgéo das
vistorias de estruturas fisicas das empresas e dos equipamentos.

Art. 7° O recredenciamento das empresas de Despachantes,
sera procedido mediante cumprimento das exigéncias contidas na
PORTARIA/GABDG/N° 080, de 26 de janeiro de 2006, publicada pelo
DETRAN/TO, conforme rol de documentos constante nos anexos V e VI
desta Portaria e ainda a homologacéo das vistorias de estruturas fisicas
da empresa e dos equipamentos.

Art. 8° Havendo a obrigatoriedade do retorno da utilizagéo do
simulador de diregao veicular pelos Centros de Formagao de Condutores,
que se encontra suspensa por meio de medida liminar, exarada pela
Justica Federal Segao Judiciaria do Estado do Tocantins, as empresas
de CFC’s deverdo comprovar o seu uso junto a Geréncia de Atendimento,
Credenciamento e Controle, em conformidade com as Resolugbes
pertinentes.

Paragrafo unico. A falta de comprovacgéo do uso do simulador
de direcao veicular, implicara no descredenciamento do CFC.

Art. 9° Instituindo-se o uso do sistema de monitoramento e
telemetria ficam pois, obrigados os Centros de Formagao de Condutores
- CFC'’s tanto a utilizagdo quanto a comprovagéo de vinculo a empresa
gestora dos sistemas em referéncia.

§ 1° Para o CFC “A” (téorico) sera exigido o uso do sistema de
monitoramento e biometria, e para o CFC “B” (pratico) sera exigido o uso
do sistema monitoramento, biometria e telemetria;

§ 2° A falta de comprovacédo do uso dos sistemas de
monitoramento, biometria e telemetria, implicara no descredenciamento
do CFC.

Art. 10. Objetivando maior controle e eficacia nas atividades
desenvolvidas pelas Clinicas Médicas e Psicoldgicas, ficam as mesmas
obrigadas ao uso do sistema de biometria, devendo comprovar mediante
declaragao da Empresa homologada a ades&o ao sistema.

Paragrafo unico. A falta de comprovagéo do uso do sistema
de biometria, implicara no descredenciamento da Clinica Médica e
Psicoldgica.

Art. 11. As cargas horarias dos cursos de formagao que
competem ao recredenciamento dos profissionais: Diretor Geral, Diretor
de Ensino e Instrutores de Transito deverao obedecer o disposto nas
Resolugdes CONTRAN n° 358/2010 e n°® 542/2015.

Art. 12. Para o recredenciamento de médicos e psicologos,
sera exigida a documentagdo e carga horaria em conformidade com a
Resolugdo CONTRAN n° 425/2012.

Art. 13. Quando da renovagao do credenciamento das empresas
em comento, sera obrigatorio a apresentagao de toda documentacéo em
conformidade com as exigéncias e anexos a esta Portaria.
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§ 1° No ato da entrega da documentagéo para renovagéo do
credenciamento, sera obrigatorio constar dentro do envelope a Inscrigao
Municipal (FIC- Fomulario de Inscrigcao Municipal), o extrato GFIP/SEFIP
- Relatorio de Empregados, Certidao Negativa emitida pela Corregedoria
Geral do DETRAN/TO e demais documentos constantes nos anexos a
esta Portaria;

§ 2° Fica instituido a obrigatoriedade de apresentacao de e-mail
institucional que caracterize a empresa, bem como a cidade sede da
empresa, esta informagéo deve constar tanto na etiqueta do evelope de
apresentacéo da documentagéo quanto em campo especifico do formulario
de recredenciamento;

§ 3° E de responsabilidade dos proponentes ao presente
recredenciamento o devido preenchimento com letra legivel em todos os
campos dos formularios anexos a esta Portaria, os quais também estaréo
disponiveis no site do DETRAN/TO;

§ 4° Ficarao a disposicdo das empresas que se propuserem
ao recredenciamento, esta Portaria e seus anexos nos meios oficiais de
comunicagdo do DETRAN/TO, bem como no Diario Oficial do Estado do
Tocantins e na Geréncia de Atendimento, Credenciamento e Controle.

Art. 14. As empresas de Clinicas Médicas e Psicologicas e os
Centro de Formacao de Condutores - CFC’s credenciados no DETRAN/
TO deverao disponibilizar para as pessoas com deficiéncia auditiva, o
intérprete da Lingua Brasileira de Sinais - LIBRAS, em todas as fases do
processo de habilitagdo, em conformidade com que reza a Resolugéo
CONTRAN n° 558, de 15 de Outubro de 2015.

§ 1° O profissional intérprete da Lingua Brasileira de Sinais -
LIBRAS podera atuar em mais de uma empresa credenciada no DETRAN/
TO, néo necessitando ter vinculo direto de emprego com a empresa
credenciada.

§ 2° O profissional que atuara na area de libras devera efetuar
o cadastro na Geréncia de Atendimento, Credenciamento e Controle do
DETRAN/TO para fins de fiscalizagao das atividades por ele desenvolvidas.

Art. 15. Os termos desta Portaria deverao ser rigorosamente
observados pela Diretoria de Operacdes, Geréncia de Atendimento,
Credenciamento e Controle, Geréncia de Fiscalizagdo e Seguranca,
Geréncia de Tecnologia da Informacéo, Geréncia de Posto de Atendimento
e Ciretans e Corregedoria Geral, bem como cumpridos por todas as
empresas submetidas ao recredenciamento em questao.

Art. 16. Os casos omissos concernentes a esta Portaria, serdo
submetidos a andlise e apreciacdo da Presidéncia do DETRAN/TO.

Art. 17. Esta Portaria entra em vigor na data da publicacéo,
revogando-se as demais disposicdes em contrario.

Gabinete do Presidente do DETRAN/TO, em Palmas - TO, aos
28 dias do més de Fevereiro de 2018.

EUDILON DONIZETE PEREIRA - Cel PM
PRESIDENTE DO DETRAN - TO

ANEXO | — PORTARIA N°/2018 — GERCRED

REQUERIMENTO DE RECREDENCIAMENTO
CENTRO DE FORMACAO 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 legislagdo em vigor, o credenciamento para o exercicio
2018, junto ao Orgdo Executivo de Transito, conforme as informacdes 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:

Enderecgo Residencial: CEP:

Cidade: E-mail:

07) SOCIO(s) / PROPRIETARIO(s)

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

Cargo: Telefone:

Enderego 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: Orgao N° de CPF: Categ. CNH:
emissor:

N° Carteira de Trabalho: Telefone:

Enderego Residencial: ‘ CEP:

Cidade: E-mail:

09) DIRETOR DE ENSINO

Nome: ‘ Data de Nascimento:

N° de Identidade: Orgéo N° de CPF: Categ. CNH:
emissor:

N° Carteira de Trabalho: Telefone:

Enderego Residencial: ‘ CEP:

Cidade: E-mail:

10) INSTRUTOR

Nome: ‘ Data de Nascimento:

N° de Identidade: Orgao N° de CPF: Categ. CNH:
emissor:

N° Carteira de Trabalho: Telefone:

Endereco Residencial: ‘ CEP:

Cidade: E-mail:

11)  INSTRUTOR

Nome: ‘ Data de Nascimento:

N° de Identidade: Orgéo N° de CPF: Categ. CNH:
emissor:

N° Carteira de Trabalho: Telefone:

Enderego Residencial: ‘ CEP:

Cidade: E-mail:

12) INSTRUTOR

Nome: ‘ Data de Nascimento:

N° de Identidade: Orgéo N° de CPF: Categ. CNH:
emissor:

N° Carteira de Trabalho: Telefone:

Endereco Residencial: ‘ CEP:

Cidade: | E-mail:

13) INSTRUTOR

Nome: ‘ Data de Nascimento:

N° de Identidade: Orgao N° de CPF: Categ. CNH:
emissor:

N° Carteira de Trabalho: ‘ Telefone:

Endereco Residencial: ‘ CEP:

Cidade: | E-mail:

14) INSTRUTOR

Nome: ‘ Data de Nascimento:

N° de Identidade: Orgao N° de CPF: Categ. CNH:
emissor:

N° Carteira de Trabalho: ‘ Telefone:

Endereco Residencial: ‘ CEP:

Cidade: | E-mail:
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15) INSTRUTOR FICHA DE IDENTIFICAGAO E ASSINATURAS
Nome: Data de Nascimento:
N° de Identidade: Orgao N° de CPF: Categ. CNH: 19) EMPRI,ESA
emissor: Nome Fantasia:
N° Carteira de Trabalho: ‘ Telefone: Carimbo do CNPJ:
Endereco Residencial: | CEP:
Cidade: ‘ E-mail:
16) INSTRUTOR
Nome: Data de Nascimento:
N° de Identidade: Orgao N° de CPF: Categ. CNH:
emissor: 20) DIRETOR GERAL
N° Carteira de Trabalho: Telefone: Nome Completo:
Endereco Residencial: | CEP:
Cidade: ‘ E-mail: Assinatura, Rubrica e Carimbo: -
o . Carimbo
; :
i
17)  APARELHO E EQUIPAMENTOS ! '
Unid. Quant. Discriminagéo | |
AssSinafura™ """ T T TTTTTTTTTT :
CTTTTTTTTT T
I i
I |
I i
i i
i :
Rubficg ™"~~~ """t
21) DIRETOR DE ENSINO
Nome Completo:
Assinatura, Rubrica e Carimbo: -
Carimbo
Rubrica
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 Formulario de requerimento de Recredenciamento, constando da relagdo dos funciondrios e
descrigao dos aparelhos e equipamentos;
b Ficha de Identificagdes e Assinaturas referentes @ Empresa, Diretor Geral e Diretor de Ensino;
c. Contrato Social — Ultima alteragdo Contratual;
d. Cartdo do CNPJ;
e Alvara de funcionamento emitido pela Prefeitura Municipal;
f Vistoria do Corpo de Bombeiros;
g Certiddo de Regularidade Fiscal — Pessoa Juridica (CND Conjuntiva-RFB);
h Certiddo Negativa de Protestos;
i i Certiddo Negativa de Agdes na Justica do Trabalho;
18) VEICULOS j Certiddo Negativa do FGTS —~CRF — Caixa Economica(Internet);
Placa Ano/Modelo | Proprietario k Certiddo Negativa da Fazenda Publica Estadual e Municipal;
I Certiddo Negativa da Corregedoria do DETRAN-TO;
m. Comprovante de Endereco Empresarial Atualizado.
n GFIP/SEFIP - (Relagéo dos Trabalhadores).
2)  DO(s) PROPRIETARIO(s):
a. Declaragdo com firma reconhecida, de que conhece e aceita as condigbes estabelecidas
nesta Portaria;
b. Copia RG e CPF ou CNH vélida;
c. Copia do comprovante de enderego residencial atualizado;
d. Certiddo Negativa do Cartério Distribuidor Civil e Criminal (do municipio onde reside e do
municipio de atuagéo da Pessoa Juridica — caso ndo sejam o mesmo).
e. Certiddo Negativa do Cartdrio de Protesto (zona onde pretende o Credenciamento);
f. Certiddo Negativa da Justica Federal (Internet);
g. Certiddo de Regularidade Fiscal — Pessoa Fisica (CND Conjuntiva-RFB);
h. Certiddo Negativa da Fazenda Publica Estadual e Municipal;
i Certiddo Negativa da Corregedoria do DETRAN-TO;
3) DO DIRETOR GERAL, DIRETOR DE ENSINO:
a. Copia RG e CPF ou CNH valida;
b. Copia do comprovante de endereco residencial atualizado;
c. Certidao Negativa do Cartério Distribuidor Criminal;
d. Extrato de Negativa de Multas;
e. Certidao Negativa da Corregedoria do DETRAN-TO;
f. Certiddo de Regularidade Fiscal — Pessoa Fisica (CND Conjuntiva-RFB);
4) DO INSTRUTOR:
a. Copia CNH valida Categoria “D”;
b. Copia do comprovante de endereco residencial atualizado;
c. Certidao Negativa do Cartério Distribuidor Criminal;
d. Extrato de Negativa de Multas;
e. Certidao Negativa da Corregedoria do DETRAN-TO;
f. Certiddo de Regularidade Fiscal — Pessoa Fisica (CND Conjuntiva-RFB);
5)  DOS VEICULOS:
a. Copias do CRLV atualizado na categoria aprendiz de cada veiculo disponibilizado para as
aulas praticas de diregéo veicular.
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RECREDENCIAMENTO DE CFC
Documentos da Empresa - 2018/2019

CFC:
EMAIL:

CNPJ:
TELEFONE:

1. Formulério de requerimento de Recredenciamento, constando da relagdo dos funcionarios e
descrigao dos aparelhos e equipamentos;

Ficha de Identificagdes e Assinaturas referentes @ Empresa, Diretor Geral e Diretor de Ensino;
Copia do Contrato Social — Ultima alteragéo.

Cartao CNPJ — Cadastro Nacional da Pessoa Juridica (Internet);

Copia do Alvara de Funcionamento

Certificado de Vistoria do Corpo de Bombeiros;

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

Certidao Negativa de Protestos;

. Certidao Negativa de agdes na Justica do Trabalho;

10. Certiddo Negativa do FGTS — CRF — Caixa Econdémica (Internet);

11. Certiddo Negativa de Fazenda Publica Municipal e Estadual;

12. Certidao Negativa da Corregedoria do DETRAN - TO;

13. Comprovante de Endereco Empresarial atualizado;

14. GFIP/SEFIP — ( Relagéo dos Trabalhadores);

15. Cépia do CRLV - Certificado de Registro e Licenciamento de Veiculos vélido, de todos os
veiculos credenciados, atendendo as exigéncias da Resolugéo 358/2010;

©ONDGO A WN

ORIENTAGOES PERTINENTES:

Este formulario é destinado para empresas que ja se encontram credenciados junto ao DETRAN-
TO. Ressaltamos que havera aproveitamento da documentagédo ndo constante deste rol e que se
encontre na pasta de credenciamento da empresa. Esta documentag&o faz jus ao processo Unico e
exclusivo de recredenciamento, casos diversos a este procedimento ensejardo imediato
arquivamento do processo. Nao nos responsabilizamos por documentagdes 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
Instrugdo Normativa 002/2012 - GABDG.
CONFERIDO POR: OBSERVAGOES:

/ /

ASSINATURA E CARIMBO DO

SERVIDOR DO
CREDENCIAMENTO
RECREDENCIAMENTO DE CFC
Proprietario / Sécios - 2018/2019
NOME: CPF:

EMAIL: TELEFONE:

16. Declaragé@o com firma reconhecida, de que conhece e aceita as condi¢des estabelecidas nesta
Portaria;

17. Cépia da Carteira de Identidade e do CPF ou da CNH — Carteira Nacional de Habilitagao valida;
18. Copia do comprovante de endereco. Caso ndo esteja em nome do interessado, juntar a
comprovagao de parentesco ou a Declaragdo de Comprovacao de Residéncia;

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

20. Certidao Negativa do Cartério de Protesto (municipio do credenciamento);

21. Certidao Negativa da Justiga Federal (Internet);

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

23. Certidao Negativa da Fazenda Publica Estadual (Internet);

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

25. Certidao Negativa da Corregedoria do DETRAN — TO.

ORIENTAGOES PERTINENTES:

Este formulario é destinado para os proprietarios 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 sera retirada documentagéo das pastas de outras empresas para
o preenchimento de documentagéo faltante, pois a mesma foi arquivada. Esta documentagao faz jus
ao processo Unico e exclusivo de recredenciamento, casos diversos a este procedimento ensejarao
imediato arquivamento do processo. Ndo nos responsabilizamos por documentagdes 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
Instrugdo Normativa 002/2012 — GABDG.

CONFERIDO POR: OBSERVAGOES:

/ /

ASSINATURA E CARIMBO DO
SERVIDOR DO
CREDENCIAMENTO

RECREDENCIAMENTO DE CFC
Diretor Geral - 2018/2019

NOME:
CFC:

CPF: _
MUNICIPIO:

26. Copia da CNH;

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

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

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

30. 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;

31. Certidoes de Regularidade Fiscal — Pessoa Fisica (CND Conjuntiva — RFB);

ORIENTAGOES PERTINENTES:

Este formuldrio 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
documentagéo néo constante deste rol e que se encontre na pasta de credenciamento da empresa.
NAO sera retirada documentagdo das pastas de outras empresas para o preenchimento de
documentagédo faltante, pois a mesma foi arquivada. Esta documentagao faz jus ao processo Unico e
exclusivo de recredenciamento, casos diversos a este procedimento ensejardo imediato
arquivamento do processo. N&do nos responsabilizamos por documentagdes 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
Instrugdo Normativa 002/2012 — GABDG.
CONFERIDO POR: OBSERVAGOES:

/ /

ASSINATURA E CARIMBO DO
SERVIDOR DO
CREDENCIAMENTO

RECREDENCIAMENTO DE CFC
Diretor Ensino - 2018/2019

NOME:
CFC:

CPF: __
MUNICIPIO:

32. Copia da CNH;

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

34. Cépia do comprovante de enderego. Caso ndo esteja em nome do interessado, juntar a
comprovagao de parentesco ou a Declaragdo de Comprovagao de Residéncia;

35. Certiddo Negativa expedida pelo Cartorio Distribuidor Criminal da comarca de seu domicilio;

36. 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;

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

ORIENTAGOES PERTINENTES:

Este formulério 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
documentagéo ndo constante deste rol e que se encontre na pasta de credenciamento da empresa.
NAO seréa retirada documentagdo das pastas de outras empresas para o preenchimento de
documentagédo faltante, pois a mesma foi arquivada. Esta documentagao faz jus ao processo Unico e
exclusivo de recredenciamento, casos diversos a este procedimento ensejardo imediato
arquivamento do processo. N&o nos responsabilizamos por documentagdes 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
Instrugdo Normativa 002/2012 — GABDG.
CONFERIDO POR: OBSERVAGOES:

/ /

ASSINATURA E CARIMBO DO
SERVIDOR DO
CREDENCIAMENTO

RECREDENCIAMENTO DE CFC

Instrutor - 2018/2019
NOME: CPF:
CFC: MUNICIPIO:

38. Copia da CNH;

39. Certidao NEGATIVA de Multas expedida pelo Sistema Nacional (RENACH) do DETRAN-To,
constando nao ter sofrido penalidade de cassagdo da CNH ou n&o ter cometido nenhuma infragéo
de transito de natureza gravissima nos ultimos 60 (sessenta) dias; (Lei n° 12.302 de 02 de agosto de
2010);

40. Copia do comprovante de endereco. Caso ndo esteja em nome do interessado, juntar a
comprovagdo de parentesco ou a Declaragdo de Comprovacéo de Residéncia;

41. Certiddo Negativa expedida pelo Cartério Distribuidor Criminal da comarca de seu domicilio;

42. Certiddo expedida pela Corregedoria do DETRAN/TO comprovando n&o 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;

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

ORIENTAGOES 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 haverad aproveitamento da
documentagédo néo constante deste rol e que se encontre na pasta de credenciamento da empresa.
NAO sera retirada documentagdo das pastas de outras empresas para o preenchimento de
documentacao faltante, pois a mesma foi arquivada. Esta documentagao faz jus ao processo Unico e
exclusivo de recredenciamento, casos diversos a este procedimento ensejardo imediato
arquivamento do processo. Ndo nos responsabilizamos por documentagdes deixadas nesta
Geréncia sem o devido protocolo de recebimento devidamente preenchido por servidor deste setor.

As copias dos documentos deverdo ser autenticadas em cartorio, conforme estabelecido pela
Instrugdo Normativa 002/2012 — GABDG.
CONFERIDO POR: OBSERVAGOES:

/ /

ASSINATURA E CARIMBO DO
SERVIDOR DO
CREDENCIAMENTO
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ANEXO Il - PORTARIA N° /2018 - GERCRED
REQUERIMENTO DE RECREDENCIAMENTO
CLINICAS

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

33) MEDICO
Nome: ‘ Data de Nascimento:

existentes

N° de Identidade: Orgéo N°® de CPF: Telefone:
22) EMPRESA: emissor:
23)  CNPU: Atividade: ‘ N° de CRM/CRP:
24) ENDERECO Endereco Residencial: ‘ CEP:
Cidade: ‘ E-mail:
25) TELEFONE:
26)  E-MAIL INSTITUCIONAL: 34) MEDICO
Nome: ‘ Data de Nascimento:
Solicito ao DETRAN-TO, nos termos da legislagdo em vigor, o credenciamento para o exercicio N° de Identidade: Orgéo . N de CPF: Telefone:
2018, junto ao Orgdo Executivo de Transito, conforme as informagdes adiante delineadas e emissor:
documentalmente comprovadas. _
Atividade: ‘ N° de CRM/CRP:
de de 2018.
Enderego Residencial: ’ CEP:
Cidade: ‘ E-mail:
ASSINATURA E CARIMBO DO PROPRIETARIO
35) PSICOLOGO
Nome: ‘ Data de Nascimento:
27) SOCIO (s) / PROPRIETARIO(s) - - - = - - -
Nome: Data de Nascimento: N° de Identidade: Orgao N° de CPF: Telefone:
emissor:
N° de Identidade: N° de CPF: _
Atividade: ‘ N° de CRM/CRP:
Cargo: Telefone:
Enderego Residencial: ’ CEP:
Endereco Residencial: CEP:
Cidade: E-mail:
Cidade: E-mail:
28) SOCIO (s) / PROPRIETARIO(s) 36) PSICOLOGO
Nome: Data de Nascimento: Nome: ‘ Data de Nascimento:
N de Identidade: N* de CPF: N° de Identidade: Orgao N° de CPF: Telefone:
Cargo: Telefone: emissor:
Enderego Residencial: CEP: Atividade: N° de CRM/CRP:
Cidade: E-mail: Enderego Residencial: ‘ CEP:
Obs: Deverao ser adicionados quantos quadros necessarios a quantidade de socios / proprietarios

29) RESPONSAVEL TECNICO MEDICO

Cidade: ‘ E-mail:

37) APARELHOS E EQUIPAMENTOS

Nome: ‘ Data de Nascimento: Unid. Quant. DEEiEE
N° de Identidade: Orgéo N° de CPF: Telefone:
emissor:
Atividade: ‘ N° de CRM/CRP:
Enderego Residencial: | CEP:

Cidade: ‘ E-mail:

30) RESPONSAVEL TECNICO PSICOLOGO

Nome: ‘ Data de Nascimento:

N° de Identidade: Orgao N° de CPF: Telefone:
emissor:

Atividade: ‘ N° de CRM/CRP:

Endereco Residencial: | CEP:

Cidade: ‘ E-mail:

31) MEDICO

Nome: Data de Nascimento:

N° de Identidade: Orgao N° de CPF: Telefone:
emissor:

Atividade: ‘ N° de CRM/CRP:

Endereco Residencial: ‘ CEP:

Cidade: ‘ E-mail:

32) MEDICO

Nome: ‘ Data de Nascimento:

N° de Identidade: Orgédo N° de CPF: Telefone:
emissor:

Atividade:

‘ N° de CRM/CRP:

Endereco Residencial: ‘ CEP:

Cidade: ’ E-mail:
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DOCUMENTO DE IDENTIFICAGAO E ASSINATURAS
(ESTE DOCUMENTO NAO SUBSTITUI AS FICHAS DE ASSINATURA PROFISSIONAL)

38) EMPRESA
Nome Fantasia:

Carimbo do CNPJ:

39) RESPONSAVEL TECNICO MEDICO
Nome Completo:

(TTTTmmTTmmmmmmommmmmmmmooee ! Carimbo
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Rubrica

40) RESPONSAVEL TECNICO PSICOLOGO

Nome Completo:

Assinatura, Rubrica e Carimbo: -
[TTTTTTTTTTTTTTTmT T T ! Carimbo

L
Rubrica

ANEXO IV — PORTARIA N° /2018 - GERCRED

DA DOCUMENTAGAO CONSTANTE NO ENVELOPE — CLINICAS

(AS COPIAS DEVERAO ESTAR DEVIDAMENTE AUTENTICADAS EM CARTORIO
COMPETENTE)

1) DA EMPRESA:
a Formulério de requerimento de Recredenciamento, constando da relagédo dos funcionarios e
descri¢do dos aparelhos e equipamentos;

b. Ficha de Identificagdes e Assinaturas referentes a Empresa, Médicos e Psicélogos;

c. Contrato Social — Ultima alteragéo contratual;

d. Cartdo do CNPJ;

e Alvara de funcionamento emitido pela Prefeitura Municipal;

f Vistoria do Corpo de Bombeiros;

g Certidao de Regularidade Fiscal — Pessoa Juridica (CND Conjuntiva-RFB);

h Certidao Negativa de Protestos;

i Certidao Negativa de A¢des na Justiga do Trabalho;

j Certidao Negativa do FGTS — CRF — Caixa Economica(Internet);

k. Certidao Negativa da Fazenda Publica Estadual e Municipal;

| Certiddo Negativa da Corregedoria do DETRAN-TO;

m Comprovante de Endereco Empresarial Atualizado.

n. Declaragdo de Adesao do Sistema de Biometria.

o. GFIP/SEFIP - (Relagao dos Trabalhadores).

p. CND Regularidade Fiscal - Receita Federal do Brasil (Conjuntiva)

q Certidées Negativas CRM e CRP

N

) DO(s) PROPRIETARIO(s):

a. Declaragdo com firma reconhecida, de que conhece e aceita as condigbes estabelecidas
nesta Portaria;

b. Copia RG e CPF ou CNH valida;

c. Copia do comprovante de enderego residencial atualizado;

d. Certidao Negativa do Cartério Distribuidor Civil e Criminal (do municipio onde reside e do
municipio de atuagéo da Pessoa Juridica — caso ndo sejam o mesmo).

Certidao Negativa do Cartério de Protesto (zona onde pretende o Credenciamento);

Certidao Negativa da Justiga Federal (Internet);

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

Certidao Negativa da Fazenda Publica Estadual e Municipal;

Certiddo Negativa da Corregedoria do DETRAN-TO;

—Tam~o

DOS RESPONSAVEIS TECNICOS, MEDICOS E PSICOLOGOS:

Copia RG e CPF ou CNH valida;

Copia do comprovante de enderego 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);

L

oa0 T

RECREDENCIAMENTO DE CLINICA
Documentos da Empresa - 2018/2019

CLINICA: CNPJ:
EMAIL: TELEFONE:

44. Formulério de requerimento de Recredenciamento, constando da relagdo dos funcionéarios e
descrigdo dos aparelhos e equipamentos;

45. Ficha de Identificagdes e Assinaturas referentes a Empresa, Médicos e Psicélogos;
46. Copia do Contrato Social — Ultima alteragéo;

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

48. Copia do Alvara de Localizagdo Funcionamento;

49. Certificado de Vistoria do Corpo de Bombeiros;

50. Certidao de Regularidade Fiscal — Pessoa Juridica (CND Conjuntiva — RFB);

51. Certiddo Negativa de Protestos;

52. Certidao Negativa de Agdes na justica do Trabalho;

53. Certiddo Negativa do FGTS — CRF — Caixa Econdémica (Internet);

54. Certiddo Negativa de Fazenda Publica Municipal e Estadual;

55. Certidao Negativa da Corregedoria do DETRAN — TO;

56. Comprovante de Enderego Empresarial Atualizado;

57. GFIP/SEFIP — (Relagéo dos Trabalhadores);

58. Certidoes Negativa CRM e CRP;

59. Declaragao de Adeséo do Sistema de Biometria.

ORIENTAGOES PERTINENTES:

Este formulario é destinado para empresas que ja se encontram credenciados junto ao DETRAN-
TO. Ressaltamos que havera aproveitamento da documentagdo 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 documentagdes 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
Instrugédo Normativa 002/2012 - GABDG.
CONFERIDO POR: OBSERVACOES:

/ /

ASSINATURA E CARIMBO DO
SERVIDOR DO
CREDENCIAMENTO

RECREDENCIAMENTO DE CLINICA
Proprietario / Sécios - 2018/2019

NOME: CPF:
CLINICA: TELEFONE:

60. Declaragao com firma reconhecida, de que conhece e aceita as condigbes estabelecidas nesta
Portaria;

61. Copia da Carteira de Identidade e do CPF ou da CNH — Carteira Nacional de Habilitagéo valida;
62. Copia do comprovante de endereco. Caso ndo esteja em nome do interessado, juntar a
comprovagao de parentesco ou a Declaragdo de Comprovagao de Residéncia;

63. Certidao Negativa do Cartério Distribuidor Civil e Criminal (do municipio onde reside e do
municipio de atuagdo da Pessoa Juridica — caso néo sejam o mesmo);

64. Certidao Negativa do Cartério de Protesto (municipio do credenciamento);

65. Certidao Negativa da Justica Federal (Internet);

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

67. Certidao Negativa da Fazenda Publica Estadual (Internet);

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

69. Certidao Negativa da Corregedoria do DETRAN - TO;

ORIENTAGOES PERTINENTES:

Este formulario é destinado para os proprietarios vinculados a Clinica acima descrita. Ressaltamos
que havera aproveitamento da documentagdo ndo constante deste rol e que se encontre na pasta de
credenciamento da empresa. NAO ser4 retirada documentago das pastas de outras empresas para
o preenchimento de documentagao faltante, pois a mesma foi arquivada. Esta documentagéo faz jus
ao processo Unico e exclusivo de recredenciamento, casos diversos a este procedimento ensejarao
imediato arquivamento do processo. Nao nos responsabilizamos por documentages deixadas nesta
Geréncia sem o devido protocolo de recebimento devidamente preenchido por servidor deste setor.

As cdpias dos documentos deverdo ser autenticadas em cartdrio, conforme estabelecido pela
Instrugdo Normativa 002/2012 - GABDG.

CONFERIDO POR: OBSERVAGOES:

/ /

ASSINATURA E CARIMBO DO
SERVIDOR DO
CREDENCIAMENTO
RECREDENCIAMENTO DE CLINICA
Médico - 2018/2019

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

70. Copia do RG e CPF ou CNH valida;

71. Copia do comprovante de enderego. Caso ndo esteja em nome do interessado, juntar a
comprovagéo de parentesco ou a Declaragdo de Comprovagéo de Residéncia;

72. Nada consta dos profissionais expedido pelo respectivo Conselho de Classe;

73. Certidao expedida pela Corregedoria do DETRAN/TO.

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

ORIENTAGOES PERTINENTES:

Este formuldrio 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
documentagéo n&o constante deste rol e que se encontre na pasta de credenciamento da empresa.
NAO sera retirada documentagdo das pastas de outras empresas para o preenchimento de
documentagéo 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 documentagdes 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
Instrugdo Normativa 002/2012 - GABDG.
CONFERIDO POR: OBSERVACOES:

/ /

ASSINATURA E CARIMBO DO
SERVIDOR DO
CREDENCIAMENTO
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RECREDENCIAMENTO DE CLINICA

Psicdlogo - 2018/2019
PSICOLOGO (A): CPF/CRP: __
CLINICA: MUNICIPIO:

75. Copia do RG e CPF ou CNH valida;

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

77. Nada consta dos profissionais expedido pelo respectivo Conselho de Classe;

78. Certiddo expedida pela Corregedoria do DETRAN/TO;

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

ORIENTAGOES PERTINENTES:

Este formulario é destinado para os profissionais que j& se encontram credenciados junto ao
DETRAN-TO e vinculados a clinica acima descrita. Ressaltamos que havera aproveitamento da
documentagdo nédo constante deste rol e que se encontre na pasta de credenciamento da empresa.
NAO sera retirada documentagdo das pastas de outras empresas para o preenchimento de
documentagéo 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 documentagdes 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
Instrugéo Normativa 002/2012 - GABDG.

CONFERIDO POR: OBSERVAGOES:

/ /

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:

DOCUMENTO DE IDEN'_I'IFICACAO E ASSINATURAS - DESPACHANTE
(ESTE DOCUMENTO NAO SUBSTITUI AS FICHAS DE ASSINATURA PROFISSIONAL)

51) EMPRESA

Nome Fantasia:

Carimbo do CNPJ:

52) PROPRIETARIO

ASSINATURA E CARIMBO DO
SERVIDOR DO
CREDENCIAMENTO

ANEXO V — PORTARIA N° 00/2018 - GERCRED
Em observancia a Portaria/GABDG N° 080/2006

REQUERIMENTO DE RECREDENCIAMENTO
DESPACHANTES
(se preenchido a mao, devera ser em letra de forma)

41) EMPRESA:

42) CNPJ:

43) ENDEREGO

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 informacdes adiante delineadas e
documentalmente comprovadas.

s de de 2018.

ASSINATURA E CARIMBO DO PROPRIETARIO

46) SOCIO (s) / PROPRIETARIO(s)

Nome Completo:

Assinatura, Rubrica e Carimbo:

H
!
f
!
RUbfica™""""""TTTTTTTTTTTT

P Carimbo
H i

i i

i i

i i

i i

=. |

Assinatura ~ T T T
CTTTTTTTT T T T I TS

i i

i i

: i

: i

1 1

i i

Rubfica™ "~~~ TTTTTTTTTTTTTTTS '

53) PREPOSTO

Nome Completo:

Assinatura, Rubrica e Carimbo:
e Carimbo

54) APARELHOS E EQUIPAMENTOS

Unid. Quant. Discriminagéo

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

Cargo: Telefone:

Endereco Residencial: CEP:

Cidade: E-mail:

47) SOCIO (s)/ PROPRIETARIO(s)

Nome:

Data de Nascimento:

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

Cidade: E-mail:

existentes

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

48) 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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ANEXO VI — PORTARIA N° 00/2018 — GERCRED
Em observancia a Portaria/GABDG N° 080/2006

DA DOCUMENTAGAO CONSTANTE NO ENVELOPE - DESPACHANTE
(AS COPIAS DEVERAO ESTAR DEVIDAMENTE AUTENTICADAS EM CARTORIO
COMPETENTE)

) DA EMPRESA
. Formulario de requerimento de Recredenciamento, constando da relagédo dos funcionarios e
lescricdo dos aparelhos e equipamentos;
3 Ficha de Identificagcdes e Assinaturas referentes ao Despachante e Prepostos;
3 Contrato Social — Ultima alteragé@o contratual;
. Cartdo do CNPJ;
3 Alvara de funcionamento emitido pela Prefeitura Municipal;
Vistoria do Corpo de Bombeiros;
. Certidao de Regularidade Fiscal — Pessoa Juridica (CND Conjuntiva-RFB);
. Certidao Negativa de Protestos;
Certiddo Negativa de Agdes na Justica do Trabalho;
Certiddo Negativa do FGTS —CRF — Caixa Economica(Internet);
k. Certidao Negativa da Fazenda Publica Estadual e Municipal;
l. Certidao Negativa da Corregedoria do DETRAN-TO;
m. Comprovante de Enderego Empresarial Atualizado.
n. GFIP/SEFIP - (Relagédo dos Trabalhadores).

1
a
d
b
c
d
e
f.
g
h
i
j-

2)  DO(s) PROPRIETARIO(s):

a. Declaragdo com firma reconhecida, de que conhece e aceita as condigbes estabelecidas
nesta Portaria;
Copia RG e CPF ou CNH valida;
c. Copia do comprovante de endereco residencial atualizado;
N Certiddo Negativa do Cartério Distribuidor Civil e Criminal (do municipio onde reside e do
municipio de atuagéo da Pessoa Juridica — caso nao sejam o mesmo).

e. Certidao Negativa do Cartdrio de Protesto (zona onde pretende o Credenciamento);

f. Certidao Negativa da Justica Federal (Internet);

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

h. Certidao Negativa da Fazenda Publica Estadual e Municipal;

i. Certidao Negativa da Corregedoria do DETRAN-TO;

4) DOS PREPOSTOS:

a. Copia RG e CPF ou CNH valida;

b. Copia do comprovante de Enderego Atualizado;

c. Certidao Negativa da Corregedoria do DETRAN-TO;

d. Certidao de Regularidade Fiscal — Pessoa Fisica (CND Conjuntiva-RFB)
RECREDENCIAMENTO DE DESPACHANTES

Empresa - 2018/2019

RAZAO SOCIAL: CNPJ:

DESPACHANTE: TELEFONE:

EMAIL

80. Formulario de requerimento de Recredenciamento, constando da relagdo dos funcionarios e
descrigdo dos aparelhos e equipamentos;

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

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

84. Copia do Alvara de Localizagdo Funcionamento;

85. Certificado de Vistoria do Corpo de Bombeiros;

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

88. Certidao Negativa de Agdes na justica do Trabalho;

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

90. Certiddo Negativa de Fazenda Publica Municipal e Estadual;

91. Certiddo Negativa da Corregedoria do DETRAN — TO;

92. Comprovante de Endereco Empresarial Atualizado;

93. GFIP/SEFIP — (Relagéo dos Trabalhadores);

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

95. Ficha de Identificacdes e Assinaturas referentes a Empresa, Despachante e Preposto.
CONFERIDO POR: OBSERVACOES:

/ /

ASSINATURA E CARIMBO DO
SERVIDOR DO
CREDENCIAMENTO

RECREDENCIAMENTO DE DESPACHANTES
Proprietario / Sécios - 2018/2019

NOME: CPF:
DESPACHANTE:
EMAIL:

TELEFONE:

96. Declaracdo com firma reconhecida, de que conhece e aceita as condigdes estabelecidas nesta
Portaria;

97. Copia da Carteira de Identidade e do CPF ou da CNH — Carteira Nacional de Habilitagdo valida;
98. Coépia do comprovante de endereco. Caso ndo esteja em nome do interessado, juntar a
comprovagao de parentesco ou a Declaragdo de Comprovacéo de Residéncia;

99. Certidao Negativa do Cartério Distribuidor Civil e Criminal (do municipio onde reside e do
municipio de atuagdo da Pessoa Juridica — caso ndao sejam o mesmo);

100. Certidao Negativa do Cartério de Protesto (municipio do credenciamento);

101. Certidao Negativa da Justica Federal (Internet);

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

103. Certidao Negativa da Fazenda Publica Estadual (Internet);

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

105. Certidao Negativa da Corregedoria do DETRAN — TO.

ORIENTACOES PERTINENTES:

Este formulario é destinado para os proprietarios vinculados ao DESPACHANTE acima descrito.
Ressaltamos que havera aproveitamento da documentagdo nédo constante deste rol e que se
encontre na pasta de credenciamento da empresa. NAO seré retirada documentagéo das pastas de
outras empresas para o preenchimento de documentagao 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. Ndo 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 cartério, conforme estabelecido pela
Instrugdo Normativa 002/2012 — GABDG.

CONFERIDO POR: OBSERVAGOES:

/ /

ASSINATURA E CARIMBO DO
DOR DO
CREDENCIAMENTO

RECREDENCIAMENTO DE DESPACHANTES
Preposto - 2018/2019

NOME: CPF: _
DESPACHANTE: MUNICIPIO:

106. Copia RG e CPF ou CNH valida;

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

108. Certiddo expedida pela Corregedoria do DETRAN/TO comprovando n&o 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).

ORIENTAGOES PERTINENTES:

Este formulario é destinado para os profissionais que j& se encontram credenciados junto ao
DETRAN-TO e vinculados ao DESPACHANTE acima descrito. Ressaltamos que havera
aproveitamento da documentagdo 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 documentagéo 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. Nao nos responsabilizamos por documentagdes 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
Instrugdo Normativa 002/2012 — GABDG.
CONFERIDO POR: OBSERVAGOES:

/ /

ASSINATURA E CARIMBO DO
SERVIDOR DO
CREDENCIAMENTO

ANEXO VII — PORTARIA N° 00/2018 — GERCRED
DO ENVELOPE
Modelo de Identificagdo do Envelope

EMPRESA FICTICIO
CIDADE -TO

CNPJ: 00.000.000/0000-00
Enderego: XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX- 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

Proprietario: 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

ANEXO VIII - PORTARIA N° 00/2018 — GERCRED

DECLARAGAO DE COMPROVAGAO DE RESIDENCIA
(se preenchido a méo, devera ser em letra de forma)

Declaro para os devidos fins de comprovacdo de enderego, como requisito necessario para o
Credenciamento ou Renovagdo 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 INFORMAGOES _AQul
PRESTADAS, ASSIM COMO A ATUALIZACAO DAS MESMAS, SOB PENA DE SUSPENSAO DO
CREDENCIAMENTO, SOB PENA DE INCORRER EM CRIME NA FORMA DO ARTIGO 299 DO
CODIGO PENAL.

de 2018.

(Local e data) . de

Assinatura do declarante (com reconhecimento de firma em cartério)

OBS: esta somente sera aceita se acompanhada da cépia de um comprovante do enderego acima
mencionado, podendo ser uma conta de agua, energia ou telefone.

EDITAL DE NOTIFICAGAO DE AUTUAGAO
DE INFRAGCAO DE TRANSITO N° 000205/2018

O Departamento Estadual de Transito, com base nas
competéncias elencadas nos arts. 21 e 281 da Lei 9.503/97 - CTB, e
também nas disposi¢cdes da Lei n° 9.873/99, resolve dar ciéncia dos
respectivos Autos de Infragdo constantes do edital e estabelece o prazo
de 30 dias para interposicdo de recursos. Os dados das infragbes de
transito estdo na seguinte ordem: Placa/UF; CPF/CNPJ; Orgéo Autuador;
N° Auto de Infragéo; Data do cometimento; Hora Cometimento e Codigo/
Desdobramento. Demais informagbes e segunda via das notificagbes
devem ser obtidas através do endereco eletrdnico multas@detran.
to.gov.br.




