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A Empresa                  (nome da empresa)                 , inscrita no CNPJ/MF sob o nº _____________, estabelecida 
na Rua _____________________, nº ___, Bairro ________________, na cidade de ____________________, 
UF ____, E-mail___________, TELEFONE __________, representada pelo seu  (Sócio/Procurador com mandato 
incluso) , Sr.(ª)         (nome completo)         , em atendimento às regras legais, DECLARA que não mantém em 
seu quadro de pessoal menores de 18 (dezoito anos) em horário noturno de trabalho ou em serviços perigosos 
ou insalubres, não possuindo ainda, qualquer trabalho de menores de 16 (dezesseis) anos, salvo na condição de 
aprendiz, a partir de 14 (quatorze) anos, nos termos do art. 7º da Constituição Federal.

Campo Grande/MS, ___ de _______________de 2020.

______________________________
Razão social da Empresa
Nome do Representante Legal/Signatário
Cargo/Função do Representante Legal/Signatário

      ANEXO II

REQUERIMENTO PARA REALIZAÇÃO DE VISTORIA DE ESTRUTURA FÍSICA

Nome do Credenciado:
Código: CNPJ:
Telefone: E-mail:
Vistoria para:
(    ) Credenciamento de Empresa Nova
(    ) Alteração de Endereço
(    ) Reforma do Prédio
Dados Complementares
Endereço novo:
Bairro: CEP:
Município: Fone:

Endereço atual:
Bairro: CEP:
Município: Fone:

Observações:

    _____________________________, ____ de ___________________ de 20____.

________________________________
Assinatura do proprietário

ANEXOIII

CFC:

Código: Município:

E-mail:
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Telefone:

Declaro, por meio deste, estar ciente que, a partir da data de publicação desta Portaria, todas as correspondências 
da Divisão de Supervisão de CFC do Detran-MS serão enviadas no e-mail acima informado, considerando-se, 
para efeitos administrativos e judiciais, do conhecimento do CFC o documento entregue na caixa postal do meio 
de comunicação acima informado.

 
_________________________________________________
Nome por extenso/função

_______________________________
Assinatura e carimbo do CFC

Atenção: O formulário deverá ser preenchido e assinado pelo Proprietário ou Diretor-Geral

ANEXO IV

MODELO DE REQUERIMENTO PARA RENOVAÇÃO DE CREDENCIAMENTO / ATUALIZAÇÃO CADASTRAL

Ao Sr. (XXXXX) - Diretor Presidente do Detran-MS, 

O CFC (razão social) - (nome fantasia), (CNPJ), (código), (classificação), (categorias atendidas), (capacidade de 
atendimento), sito à (endereço), em (município), vem, por meio deste, requerer ao Departamento Estadual de 
Trânsito renovação do registro do CFC para o exercício 20XX. 

Declaramos que o CFC dispõe de infraestrutura física, recursos didático-pedagógicos, veículos de aprendizagem 
e recursos humanos conforme disposto na Resolução CONTRAN nº 358/2010. 

Afirmamos, neste ato de credenciamento, o compromisso de cumprir todas as prerrogativas legais, pertinentes 
às atividades de um Centro de Formação de Condutores, estando cientes de que devemos conhecer e aplicar 
toda a legislação pertinente aos trabalhos da empresa, devendo reconhecê-la como uma Unidade de Ensino, cuja 
responsabilidade maior é ‘educar para um trânsito seguro’. 

Reafirmamos a responsabilidade de conhecer os preceitos legais inerentes, com especial atenção à Resolução 
CONTRAN nº 358/2010, que rege o funcionamento dos Centros de Formação de Condutores, à Resolução 168/04 
e suas alterações, ao artigo 147-A do Código de Trânsito Brasileiro e à Resolução CONTRAN n° 558/2015, não 
podendo alegar desconhecimento ou eximir-me de cumpri-los conforme as determinações vigentes. 

Abaixo, as informações referentes ao CFC: 

Diretor Geral: (nome, CPF e credencial) 
Período de atendimento: 

Diretor de Ensino: (nome, CPF e credencial) 
Período de Atendimento: 

Instrutores Teóricos e Práticos: (nome, CPF e credencial) 

Veículos: (Placa e Modelo) 

Telefone: 

Email: 

Funcionários com matrícula ativa:

Por ser verdade, firmamos a presente.

Assinatura de todos os proprietários 
(reconhecer firma por verdadeira).

ANEXO V

IDENTIFICAÇÃO VISUAL DOS VEÍCULOS


