REQUERIMENTO REGISTRO DE EXAMINADOR
NOME DO INTERESSADO, CPF      , com endereço a nome da rua ou avenida, número, bairro, cidade, REQUER o seu registro perante o DETRAN/SC como Examinador e Trânsito com expedição da respectiva carteira, juntando a documentação abaixo relacionada: 
 FORMCHECKBOX 
 RENACH preenchido e assinado;

 FORMCHECKBOX 
 Duas fotos 3 x 4;

 FORMCHECKBOX 
 Fotocópia autenticada da CNH; 

 FORMCHECKBOX 
 Fotocópia autenticada do Certificado do curso de Examinador de Trânsito com a carga horária de 208 h/a);

 FORMCHECKBOX 
 Fotocópia autenticada do Comprovante de curso superior (certificado de conclusão);

 FORMCHECKBOX 
 Comprovante de residência;

 FORMCHECKBOX 
  Certidão negativa de pontuação na CNH (original ou fotocópia autenticada);
 FORMCHECKBOX 
 Certidão negativa da Vara de Execuções Penais;
 FORMCHECKBOX 
 Comprovante de pagamento da taxa de R$ 57,06 (guia DARE, código de taxa 2135, classe de serviço 2458), em via original.

Local
Assinatura ___________________________________________

· O Certificado do Curso de Examinador deve conter as disciplinas exigidas na  RESOLUÇÃO nº 358/CONTRAN/2010 disponível no link http://www.detran.sc.gov.br/legislacao/legislacao.htm. 

