REQUERIMENTO DE INCLUSÃO

VEÍCULO ADAPTADO
NOME DO CFC, CNPJ      , credencial      , classificação  FORMDROPDOWN 
 com endereço a nome da rua ou avenida, número, bairro, cidade, por intermédio de nome e cargo do requerente, REQUER a INCLUSÃO do veículo Marca/Modelo, placas      , para instrução na categoria  FORMDROPDOWN 
, juntando a documentação abaixo relacionada em fotocópia autenticada:

 FORMCHECKBOX 
 RG do candidato;

 FORMCHECKBOX 
 Laudo Médico atestado a adaptação necessária pelo médico da CIRETRAN;

 FORMCHECKBOX 
 Cópia do RENACH (frente e verso);

 FORMCHECKBOX 
 CRV e CRLV;

 FORMCHECKBOX 
 Fotografia dos ângulos laterais, dianteiro, traseiro, comando duplo e adaptação do veículo;
As faixas devem ser na cor branca, em volta de todo o veículo, com 20 cm de largura e conter a inscrição AUTO ESCOLA na cor preta (pode ser imantada).

A placa de MOTO ESCOLA deve possuir 15 cm de altura por 30 cm de comprimento.

OBS. Para veículos que não forem de propriedade do CFC, deverá ser encaminhado juntamente com o restante do processo autorização do proprietário do veículo.

Cidade e data
_______________________________________

