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CCEENNTTRROO  DDEE  FFOORRMMAAÇÇÃÃOO  DDEE  CCOONNDDUUTTOORREESS  --  CCFFCC  

  

RREEQQUUEERRIIMMEENNTTOO  PPAARRAA  VVIINNCCUULLAAÇÇÃÃOO  DDEE  PPRROOFFIISSSSIIOONNAALL    

  

  

AASSSSIINNAALLEE  AA((SS))  AATTIIVVIIDDAADDEE((SS))::  

  

IINNSSTTRRUUTTOORR  PPRRÁÁTTIICCOO                            IINNSSTTRRUUTTOORR  TTEEÓÓRRIICCOO                              CCOOOORRDDEENNAADDOORR  PP..AA..  

                            DDIIRREETTOORR--GGEERRAALL                                      DDIIRREETTOORR  DDEE  EENNSSIINNOO  

                            MMÉÉDDIICCOO                                                                  PPSSIICCÓÓLLOOGGOO  

 

 
Senhor Diretor-Geral do DETRAN/RS; encaminhamos a Vossa Senhoria a solicitação de Vinculação de Profissional:  

  
Profissional 

Nome:.................................................................................................................................................... 

RG: .......................................... CPF: .................................... Fone: (......).......................................... 

E-mail: ................................................................................................................................................ 

CFC 

Código:....................................................... Nome: ............................................................................... 

  

 

Declaramos que as informações acima são verdadeiras e que estamos de acordo com as condições 

estabelecidas pelo DETRAN/RS para Vinculação de Profissional. 

Nestes termos, pedimos deferimento. 
 
 

 
.................................................., ........... de .........................................de 20....... 

 

 
 
 

              __________________________               _________________________________________ 
Assinatura do Profissional                          Assinatura do Diretor-Geral/Proprietário do CFC 

                Nome: 

                RG: 
 
 

 
 
 

 
 
 

 

 

 


