ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL
et ran RS SECRETARIA DA SEGURANGA PUBLICA
DEPARTAMENTO ESTADUAL DE TRANSITO

REQUERIMENTO PARA REGISTRO DE CERTIFICADO DE CURSO DE PROFISSIONAL DE CFC

(Encaminhar para a Divis&o de Habilitagdo — Coordenadoria de Processos de Habilitagdo)

Senhor Diretor-Geral do DETRAN/RS, encaminho a Vossa Senhoria a solicitacdo de registro de

certificado de curso.

Dados do profissional
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Informe os dados a serem registrados:
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Declaro compromisso de veracidade das informacg6es prestadas e da autenticidade dos documentos
fornecidos, inclusive de guarda, por cinco anos, dos documentos comprobatérios originais, sob pena de
responsabilizacdo administrativa, civil e criminal e que estou de acordo com as condi¢bes estabelecidas
pelo DETRAN/RS para o registro de certificado de curso junto a esta Autarquia.

Nestes termos, pec¢o deferimento.

Data: / /

Assinatura do Profissional

(enviar/anexar documento oficial)
Vide manual: Tipos de assinaturas

Este requerimento devera ser encaminhado para a Divisdo de Habilitagdo — Coordenadoria de Processos de
Habilitac&o



