. Detran.SP

, de de

SOLICITACAO DE DESCREDENCIAMENTO TOTAL

Eu , () médico/ () psicélogo,

devidamente registrado no CRM/CRP , solicito o meu

descredenciamento junto ao Detran-SP, umavez que nao tenho mais interesse
em proceder com aavaliacao de exames de aptidao fisicae/ou mental aos
candidatos a obtencado da permissao para conduzir e avaliacao de condutor de

veiculo automotor por ocasiao da renovacao.

Esclareco que até a data dessa solicitacao, estava em atendimento junto a clinica

localizada no endereco ,

n° , bairro , CEP - , municipio de

Por fim, solicito ainda que a Portaria que me credenciou seja

devidamente revogada. Sem mais.

Atenciosamente,

Assinatura e carimbo do profissional
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