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R E Q U E R I M E N T O 

 
Ao 

Departamento Estadual de Trânsito do Amazonas 
DETRAN- AM 
  

 
 
 

Eu,________________________________________________________, portador 

do R.G. n°______________, CPF nº ___________________________, residente do endereço 

_______________________________________, nº________, Bairro ___________________, 

CEP ________________, na cidade/UF _________________________ vem solicitar a V. S.ª, 

autorização para a emissão da TROCA DE CATEGORIA NA CARTEIRA DE 

INSTRUTOR (A), passando da categoria _____ para a categoria _____,  para fins de exercer 

atividades nessa área profissional. 

Telefone para contato: ( __ ) ________________ 

Email: __________________________________ 

 

Nestes Termos. 

Pede Deferimento. 

 ________________, _____ de ___________ de ________. 

(Local/ Data) 

 

_________________________ 

        Assinatura de Requerente 

 

               ANEXAR: 

  Certidão Federal Criminal - Seção Judiciário do Estado do Amazonas (https://portal.trf1.jus.br/portaltrf1/); 
  Certidão Criminal Estadual  TJAM (https://www.tjam.jus.br/); 
  Comprovante de Residência Atual; 

  Cópia da Carteira de Instrutor e CNH. 

  Boletim de ocorrência (no caso de extravio da carteira de instrutor) 

           

Obs. Após análise da documentação pela CRT, será autorizado a emissão da 

Taxa de 2ª  via da Carteira de Instrutor para pagamento e coleta de 

imagem/biometria. 

 

 


