
 
 

 

 

REQUERIMENTO DE DESVINCULAÇÃO DE PROFISSIONAL 

CFC MILITAR / FORÇAS ARMADAS E AUXILIARES 

 

Senhor Diretor-Geral do DETRAN/RS, encaminhamos a Vossa Senhoria a solicitação de 

DESVINCULAÇÃO de profissional, conforme dados abaixo: 

 

Dados do profissional 

Nome:.................................................................................................................................................................. 

RG:....................................................................................................................................................................... 

CPF:..................................................................................................................................................................... 

 
Atividade a ser desvinculada: 

(   ) Instrutor Teórico de CFC Militar – CFC00337 ou CFC00338 
(    ) Instrutor Prático de CFC Militar – CFC00337 ou CFC00338 
( ) Examinador de CFC Militar – CFC00337 ou CFC00338 

 

( ) Instrutor FAR – Corpo de Bombeiros Militar ou Forças Armadas 
( ) Examinador FAR – Corpo de Bombeiros Militar ou Forças Armadas 

 
 

Desvinculação de: 

( ) CFC00337 – Brigada Militar 

( ) CFC00338 – Verde Oliva 

( ) FAR............................, CNPJ do Batalhão ................................................................................................. 

 
 

Declaro que as informações acima são verdadeiras e que estou de acordo com as condições 
estabelecidas pelo DETRAN/RS para desvinculação de atividade, conforme solicitado. 

 

Nestes termos, peço deferimento. 

 
 

..................................., ............ de ............................... de 20............. 
 
 
 
 

Assinatura do Diretor-Geral do CFC / Responsável 
(enviar/anexar documento oficial) 

Vide: Manual de tipos de assinaturas 
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