ANEXO I

ILMO. SENHOR DIRETOR DE HABILITACAO DO DEPARTAMENTO ESTADUAL
DE TRANSITO

SOLICITACAO DE CREDENCIAMENTO DE MEDICO DO
TRAFEGO/PSICOLOGO DO TRANSITO

(CRM/SP ou CRP/SP) sob n.° .................. , RG. N s , CP.F. n°
..................................... , residente e domiciliado & rua .......ccooeeeiiiiiiiiiee e,
Bairro ......oeeeeennnn. , CEP na cidade de ........ccoeeeevnneen. , Estado de
Sao Paulo, telefone (.....) .. ,e-mail , venho,

respeitosamente, comunicar a Vossa Senhoria minha intengdo de solicitar
credenciamento junto a entidade publica e/ou privada sob a razdo social

........................... , CNPJ sob n° .., Sita @ rua
.................................... , Bairro ........ccoooiiiiiiiieee, CEP i, NO
MUNICipPio de ..o, , Estado de S&o Paulo, e assim requerer a

respectiva autorizagdo de credenciamento, anexando os documentos exigidos
para a devida comprovacéo, nos termos da legislacdo vigente.

No aguardo da avaliacdo e manifestacdo de Vossa Senhoria,

Atenciosamente

(nome e assinatura do médico ou do psicélogo, com o respectivo CRM ou CRP)



