ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL

Det ra n RS SECRETARIA DA SEGURANGA PUBLICA
DEPARTAMENTO ESTADUAL DE TRANSITO

REQUERIMENTO PARA DESCREDENCIAMENTO
DA ATIVIDADE PROFISSIONAL

O requerente acima identificado solicita descredenciamento na(s) atividade(s) abaixo indicada(s):

() Diretor Geral de CFC () IVD - Identificador Veicular Documental
() Diretor de Ensino de CFC () Despachante de Transito

() Instrutor pratico de CFC () IVD - Identificador Veicular Documental
() Instrutor teérico de CFC () Preposto de Despachante de Tréansito
() Médico Perito de CFC () Leiloeiro

() Psicélogo Perito de CFC () Intérprete de Libras

Declaro estar de acordo com as condi¢cdes estabelecidas pelo DETRAN/RS para descredenciamento e
estar ciente de que minhas atividades serdo encerradas apds autorizagdo da Autarquia.

Assinatura do requerente (Enviar/anexar documento oficial) Vide manual: Tipos de assinaturas:
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