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GOVERNO DO ESTADO
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REQUERIMENTO

Ao
Departamento Estadual de Transito do Amazonas
DETRAN- AM
Eu, ,  portador
do R.G.n° , CPF n° , residente do endereco
, n° , Bairro :
CEP , Na cidade/UF vem solicitar a V. S.2,

autorizacdo para a emissdo da 12 VIA DA CARTEIRA DE INSTRUTOR (A) na
categoria , para fins de exercer atividades nessa area profissional.

Telefone para contato: (__ )

Email:

Nestes Termos.
Pede Deferimento.
: de de
(Local/ Data)

Assinatura de Requerente

ANEXAR:

Copia do Certificado do Curso de Instrutor de Transito (Caso seja de outra UF autenticar em cartorio);

Copia do Certificado de Escolaridade (Autenticado em cartério);

Certiddo Federal Criminal - Se¢&o Judiciario do Estado do Amazonas (https://portal.trfl.jus.br/portaltrfl/);

Certiddo Criminal Estadual TJAM (https://www.tjam.jus.br/);

Comprovante de Residéncia Atual;

Copia da CNH (UF: AM).

Obs. Apods analise da documentacdo pela CRT, serd autorizado a emissdo da
Taxa de 1* via da Carteira de Instrutor para pagamento e coletar
imagem/biometria.
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