REQUERIMENTO

ANEXO |
ILMO. SENHOR DIRETOR DE HABILITACAO DO DEPARTAMENTO ESTADUAL DE TRANSITO

SOLICITACAO DE CREDENCIAMENTO DE ENTIDADE DE MEDICINA DE
TRAFEGO/PSICOLOGIA DO TRANSITO

..................................................................... , (médico ou psicologo), Diretor Técnico/responsavel
técnico, registrado no (CRM/SP ou CRP/SP) sob n.° ................ ,RG. NO i, , C.P.F.
N0 , residente e domiciliado a rua ...coiiiiiiiiiiinn. TR ,
Bairro ......cooeeveennnnn. , CEP o na cidade de ........ccooeevennnnnnn , Estado de Sio Paulo,
telefone (.....) coovvrieeeeiiiiieeee, ,e-Mail e , venho, respeitosamente, comunicar a

Vossa Senhoria a intengdo de solicitar credenciamento da entidade publica e/ou privada sob a

(F=V.4= o JE=To L1 - ER TR , CNPJ
SOD N e L SIEA A TUA oo ,
Bairro , CEP , no municipio
e s , Estado de Sao Paulo, telefone (--)

) e-
mail e assim requerer a

respectiva autorizagdo de credenciamento, anexando os documentos exigidos para a devida

comprovagao, nos termos da legislagéo vigente.

No aguardo da avaliagdo e manifestagdo de Vossa Senhoria,

Atenciosamente

SAO PAULO de de 2017.

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



