ANEXO VIl - PORTARIA DETRAN/RS N° 472/2016
PROFISSIONAL DE CFC
REQUERIMENTO DE REGULARIDADE ANUAL PARA MEDICO PERITO EXAMINADOR DE
TRANSITO

Senhor Diretor-Geral do DETRAN/RS, encaminho a Vossa Senhoria a solicitagdo de
regularidade anual:

Nome: CPF:

RG:

Endereco: NUmero:
Complemento: . .... Bairro: ......

MUNICIPIO: .. CEP: oo FONE: (cvi )i

Declaro que as informagdes acima sédo verdadeiras e que estou de acordo com as
condigbes estabelecidas pelo DETRAN/RS para Regularidade Anual para Médico Perito
Examinador de Transito junto a esta Autarquia.

Nestes termos, pede deferimento.
................................... e d€ e, de 200

Assinatura do Profissional
(Reconhecer a Firma)

Documentos exigidos, 0s quais devem ser anexados a este requerimento:

1- Comprovante de Quitagdo do Conselho Profissional (CREMERS);
2 - Certidao Negativa Criminal da Justica Federal (retire-a na internet em www.trf4.jus.br);

3 - Certidao Negativa Criminal da Justica Estadual (retire-a na internet em www.tjrs.jus.br).

OBSERVACOES:

1 - As certidBes exigidas nesta Portaria deverdo ser negativas, ou positivas com efeito de
negativas.

As certidées apenas positivas poderdo ser aceitas, desde que néo se refiram a processos
criminais transitado em julgado, as quais, para serem aceitas, deveréo ser acompanhadas de
Narratéria de cada processo, comprovando o término do cumprimento da pena;

2 - A Certiddo Negativa Criminal da Justica Federal com DADOS INSUFICIENTES néo é
vélida. Nesse caso, deve ser retirada no Férum;

3 - As Certid6es Negativas extraidas da internet ndo necessitam ser autenticadas, desde que
apresentem o codigo de autenticacéo digital.






