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ANEXO I

Declaragio para fins de Credenciamento

= e R E e b T R declaro, para fim de credenciamento, que nao atuei em
nenhum Centro de Formacdo de Condutores nos Gffimos 06 (seis) meses anteriores a publicacdo do '
presente edital. e gue, portanto, preencho o requisito necessario para ministrar exames de acordo

com o item 2 do presente edital.

Comprometo-me a comunicar ao DETRAN-SP, sob as penas da lei, caso eu passe a ter algum '

vimculo, para ndo ferir o determinado no edital.
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ANEXO II

DECHTEII;:EO para fins de Credenciamento

ol A S R e B T P declaro, para fim de credenciamento, que ndoc sou servidor |
piblico em exercicic no Departamento Estadual de Trinsite — DETRAN-SP. ndo me enconiro
afastade ou em exercicic em outres da Administracde Pidblica, direta ou indireta, e que, porfanto, |

preencho o requisite necessario para minisirar exames de acordo com o item 2 do presente edital.
Declaro que o meu local exate de trabalio & e
sendo que minhas atividades laborais ndo sdo conflitantes com as de examinador, por ndo infringirem

leiz & normas eficas que regem a maieria.

Comprometo-me a comunicar ac DETRAN-SP, sob as penas da lei, caso eu passe a ter algum dos |

vinculos mencionades no item 2.1 do edital.
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ANEXO III

Declaragéo para fins de Credenciamento

I NS o e I declaro conhecer e me compromelo a obedecer as regras
constanfes do Manual d oz Examinadores de Transito do DETRAN-SP, das Resolucdes CONTRAN e '

das Portarias DETRAN-SP.
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ANEXO IV
Atestado Medico

Alesto, para fing de credenciamenio, que . RG

. CPF . foi submetido ao exame de capacidade fisica e encontra-

ze ( JAPTO({ )IMAPTO a exercer afividades regulares como examinador de transito do DETRAN-
SP.

de de 20 :

MNome do Médico:

Cremesp:

Assinatura:
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ANEXO V

RELATORIO DE EXAMES PRATICO

Municipio:
Unidade:
Nome:
CPFIMF:
CNH.: Validade: Categoria
Habiltado:
Exames

I Quantidade total:

|~ Fe_riudn_:u __[ _ Categornia ] Quantidade

REIRIEIE]

Data: / !

MNome e Assinatura do Examinador

Mome/Carimbo/Assinatura do Diretor da Unidade
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MNome/Carimbo/issinatura do Diretor da Unidade

ANEXO VI

RECIBO DE PAGAMENTO AUTONOMO — RPA

Nome completo:

Data Mascimento: ! ! CPF:
RG. Orgio Emizzor:
PIS: C.CM:

Endereco da prestacdo dos senvigos:

Dizcriminagc3o de valores para o pagamento dos servicos prestados:

Valor Bruto RS

Desconto INSS (% x Valor Bruto) RS

Desconto IRRF ([ __ % x Valor Bruto) B3

Desconto IS5 ( __ x Valor Bruto) RS

Walor Liquido RS

Recebi do Deparfamento Estadual de Transito — DETRAN-5P, CHPJ 15.519.361-0001/16, a '
importancia liquida de RS '

( ), pela prestacdo de |

servicos de examinadores de transito.

de de

Aszinatura
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ANEXO VII
TERMC DE COMPROMISSO

Eu, , portador do RG n® , inscrito no CPF/MF sob n® ,
devidamente credenciado por este drgdo, para realizacdo de exames de direcdo
veicular, comprometo-me a zelar pela atividade de examinador de transito, mediante
as normas que a regulamentam, tomando ciéncia de que devo atender as
convocacfies do Detran para efetuar os referidos exames, estando ciente de que

esta atividade tem carater eventual e temporario, ndo gerando vinculo empregaticio.

Tenho ciéncia dos procedimentos pertinentes a atividade, bem como, sobre o valor a

ser pago por categoria de exame pratico realizado e o rito processual para tal.

Local/Data

MNome e assinatura do Examinador credenciado





