1) GOVERNO DO ESTADO

GERENCIA MEDICA E PSICOLOGICA

CREDENCIAMENTO DE PSICOLOGO
(92) 3643-0084

EMPRESA REQUERENTE

Nome da Empresa:

Nome Fantasia: CNPJ:

Endereco: N2

Complemento: CEP. Bairro:

UF. Cidade: Telefone: (__) - /() ~

E-mail:

PSICOLOGO

Nome:

Identidade: Orgio expedidor: CPF: CRP:

Telefone: () - / () -

E-mail:

Periodo de credenciamento: /___/ _ até / /[
SOLICITACAO

Solicito de Vossa Senhoria, autorizagdo do vinculo entre o profissional supracitado, com esta entidade, para a
realizacdo da pericia psicolégica dos candidatos a carteira nacional de habilitacdo e condutores de veiculos
automotores, em cumprimento com as normas internas determinadas pelo DETRAN/AM, Geréncia Médica e
Psicoldgica, Cédigo de Transito Brasileiro e Resolugdes do CONTRAN.

Declaro ainda, estar ciente de que a falsidade da presente declaracdao pode implicar na sangdo prevista
no art. 299 do Cédigo Penal.

Manaus, / /

Assinatura e Carimbo do Assinatura e Carimbo do Profissional

Representante da empresa Registro do CRP

Documentagdo: Carteira de Identidade Profissional com registro da especialidade em transito; Certificado de Especialista; Comprovante

de residéncia atualizado (ultimos trés meses); Declaracdo de nada consta no Conselho Regional de Psicologia; * todos os documentos

deverdo ser apresentados original e cépia, sendo conferidos pelo servidor responsavel pelo atendimento.

Obs. O vinculo do profissional tem prazo maximo de um ano, podendo esse periodo ser renovado no ato da renovacdo de credenciamento da
empresa. Obs. No caso de credenciamento ou substituicdo de novos profissionais, devera ser comunicado com antecedéncia minima de 5 dias,
sob pena de indeferimento do pedido. Obs. Em caso fortuito ou forga maior, o profissional que possua agendamentos e esteja impossibilitado de
atender, podera ser substituido por outro profissional devidamente cadastrado na mesma clinica por até 3 dias. Excepcionalmente podera ser
autorizado o atendimento por periodo maior, mediante solicitagdo a Geréncia Médica e Psicolégica do DETRAN/AM. Obs. Para o
descredenciamento de profissional, podera ser solicitado pela clinica ou pelo profissional mediante oficio, ambos assinados.
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