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Voltar ao topo

horário(s) compreendido(s) entre _________________________________ , conforme documentação anexa.
Nestes Termos,
Pede Deferimento.
Boa Vista-RR,..........de ....................... de ............ 
Nome e assinatura do(s) sócio(s) administrador(es) ou proprietário reconhecida em cartório ou por servidor do DETRAN/RR.

ANEXO III
TERMO DE ADESÃO
Razão Social: __________________________________________
CNPJ:_________________________________________________
Nome de fantasia: _______________________________________
Sócios / proprietário / preposto: ____________________________
Endereço: _______________________________________ Nº ____
Bairro: _______________________ Cidade: _________________ CEP: ____________
Telefone(s): ____________________________________________
E-mail: ________________________________________________
Declara que adere aos termos da Portaria N° __________________
Boa Vista-RR,..........de ....................... de ............
Nome e assinatura do(s) sócio(s) administrador(es) ou proprietário reconhecida em cartório ou por servidor do DETRAN/RR.

ANEXO IV
SENHOR DIRETOR PRESIDENTE DO DETRAN-RR
REQUERIMENTO PARA RENOVAÇÃO DE CREDENCIAMENTO DE ENTIDADE PSICOLÓGICA.
Razão Social: __________________________________________
CNPJ:_________________________________________________
Nome de fantasia: _______________________________________
Sócios / proprietário / preposto: ____________________________
Endereço: _____________________________________ Nº _____
Bairro: _______________________ Cidade: _________________ CEP: ____________
Telefone(s): ____________________________________________
E-mail: ________________________________________________

Expediente:   08h às 14:00   08h às 12h e 14h às 18h
Vem requerer análise e avaliação para renovação de credenciamento como Entidade Médica, conforme documentação anexa.

Nestes Termos,
Pede Deferimento.
Boa Vista-RR,..........de ............................... de ..............
Nome e assinatura do(s) sócio(s) administrador(es) ou proprietário reconhecida em cartório ou por servidor do DETRAN/RR.

ANEXO V
SENHOR DIRETOR PRESIDENTE DO DETRAN-RR
REQUERIMENTO PARA RENOVAÇÃO DE CREDENCIAMENTO DE PSICÓLOGO ESPECIALISTA EM PSICOLOGIA DO TRÂNSITO
Razão Social: ___________________________________________
CNPJ:_________________________________________________
Nome de fantasia: _______________________________________
Sócios / proprietário / preposto: ____________________________
Endereço: __________________________________ Nº _________
Bairro: _______________________ Cidade: _________________ CEP: _______________
Telefone(s): ____________________________________________
E-mail: ________________________________________________
Vem requerer análise e avaliação para credenciamento do(a) médico(a) _________________________________________________, para atuar no horá-

rio(s) compreendido(s) entre __________________________________ , conforme documentação anexa.
Nestes Termos,
Pede Deferimento.
Boa Vista-RR, ..........de ......................... de ............
Nome e assinatura do(s) sócio(s) administrador(es) ou proprietário reconhecida em cartório ou por servidor do DETRAN/RR.

ANEXO VI
DECLARAÇÃO DE RESIDÊNCIA
Eu, _________________________________________________, portador da Cédula de Identificação nº ____________, expedido pelo(a) ____________, 

CPF nº, ______________. Declaro sob penas de sanções civis e, principalmente criminais (Art. 299 do Código Penal), que resido no seguinte endereço:
  Logradouro: _______________________________ , Número:_________ ,complemento: __________ , Bairro:____________________ , 

Cidade:____________________, Estado: ______________________________ , CEP: ____________________.
Boa Vista - RR, ........... de ....................................... de ..............
Assinatura do declarante reconhecida em cartório ou por servidor do DETRAN/RR.
ANEXO VII
DECLARAÇÃO DE NÃO VÍNCULO
Eu, __________________________________________________ , portador do R.G. nº _________________ , expedido pelo(a) ________________ , 

C.P.F. nº ______________________ , declaro que não possuo quaisquer vínculos empregatícios com o Departamento Estadual de Trânsito de Roraima, exceto 
nos casos de prestação de serviços em juntas médicas e/ou psicológicas.

Boa Vista - RR, .......... de ............................... de ...............
Assinatura do declarante reconhecida em cartório ou por servidor do DETRAN/RR.


