, de

. Detran.SP

de

SOLICITACAODEATRIBUICAODEPERFILATENDENTE

MEDICO/PSICOLOGO

Eu , () médico / ()psicologo em

atual exercicio no municipio de

devidamente registrado no CRM/CRP

, solicito o cadastro do

perfil de atendente para acesso a minha agenda de exames no sistema

e-CNH ao funcionario abaixo relacionado:

Perfil de atendente () médico( ) psicélogo

Nome completo

CPF
Estrangeiro ( )Sim ( )N&o

Data de nascimento / /

R.G com digito

Nome da mae

E-mail

Telefone comercial ()

Atenciosamente,

Assinatura e carimbo do profissional

GerénciadeCredenciamento| RuaJodoBricola, 32, 8°andar| CEP01014-010| S&doPaulo/SP



