ANEXO 18-A

DECLARACAO

Eu, (nome completo), RG. 00.00000.000, CPF. N2 11111111111,
(instrutor de transito, coordenador geral, coordenador de ensino ou
proprietdrio), credencial n2 222222, DECLARO nos termos dos incisos | e Il, do
artigo 32 da Portaria DETRAN N2 557/2015, que ndo possuo vinculo com
médicos ou psicologos credenciados pelo Detran-SP, bem como nao exerco
cargo, emprego ou funcao publica junto ao Detran-SP, incluindo suas
CIRETRANSs, ainda que transitdrio ou sem remuneracgao.
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