Diretoria de Habilitacdao
REQU!ERIMENTO PARA
TRANSFERENCIA DE CANDIDATO

B DETRAN.RJ

ilmo. Senhor Presidente do Detran-R}

Dados do Reguerente

Nome:

Nome Social:

Documento de identidade:

Orgao expedidor:

CPF:

Data de nascimento:

Nome da mae:

Nome do pai:

Endereco:

Ne: Complemento: CEP:

UF: Cidade: Bairro:

Telefone: ( ) Celular: ( )

E-mail:

Origem da Transferéncia

Municipio: ‘ UF
Formulario Renach:

Assinalar UF de origem: [ ( A« B [« )AB | ( JACC  [( ) B
Assinalar cursos realizados

( ) 31 - Aulas Tedricas de Legislacdo ) 32 - Aulas Praticas 4 Rodas

( ) 33 — Aulas Préaticas 2 Rodas ) 34 - Aulas no Simulador

Assinalar exames realizados

( ) 01 - Préatica de Direcdo Veicular 2 Rodas ( ) 02 - Préatica de Direcdo veicular 4 Rodas
( ) 03 - Aptiddo Fisica e Mental ( ) 04 - Avaliacdo Psicolégica

( ) 05 - Tedrico Técnico Formacéao

Duda original de 12 habilitagdo | N2:

299 do Cédigo Penal.

Declaro ainda, estar ciente de que a falsidade da presente declaragao pode implicar na sangao prevista no art.

Rio de Janeiro de

de

Assinatura do Requerente

Posto de Habilitagao:

Data

Carimbo e assinatura do Supervisor do Posto

DIRHAB - 0127 - rev.02

Transferéncia do candidato

Nome do reguerente:

Posto:

UF de origem:

Data:

Documentos necessarios:
e Duda original da 12 habilitacdo (céd. 201-1);

e Documento de identidade, CPF e comprovante de residéncia.

DIRHAB - 0127 - rev.02




