REQUERIMENTO DE INCLUSÃO

PREPOSTO
NOME DO DESPACHANTE, credencial Nº,  com endereço a RUA/AVENIDA, Nº, BAIRRO, CIDADE, , REQUER a INCLUSÃO, no cargo de PREPOSTO, do Sr.(a) NOME DO PREPOSTO, CPF      , juntando a documentação abaixo relacionada em via original ou fotocópia autenticada:

 FORMCHECKBOX 
 Rg, CPF, e Título de Eleitor com certidão de quitação eleitoral;

 FORMCHECKBOX 
 Declaração de que não exerce cargo, função ou emprego em órgãos da Adm. Pública direta ou indireta;

 FORMCHECKBOX 
 Declaração de que não possui parentesco até 2ª grau, não ser cônjuge ou companheiro de servidor público em exercício no órgão de trânsito que pretende credenciamento;

 FORMCHECKBOX 
 Atestado de Idoneidade Moral;

 FORMCHECKBOX 
 Certificado de 2º Grau;

 FORMCHECKBOX 
 Certidão negativa da vara de execuções penais;

 FORMCHECKBOX 
 Atestado de saúde física e mental;
 FORMCHECKBOX 
 Cópias das páginas da CTPS com a identificação e o contrato;

 FORMCHECKBOX 
 Carteira de Preposto confeccionada pela Adotesc.

Cidade e data
_______________________________________

