Diretoria de Habilitagdo - Divisdao de Medicina e Psicologia do Transito

B DETRAN.RJ FORMULARIO DE CADASTRO DE PROFISSIONAL

Ilmo. Senhor Presidente do Detran.RJ,

Dados da Empresa

Nome: | DH:

CNPJ:

Endereco:

Cidade: UF: RJ ‘ CEP:

Telefone: () Nome Fantasia:

E-mail:

Servico Solicitado (um por formulario)

0 INCLUSAO [0 EXCLUSAO 0 TROCA

Profissional a ser cadastrado

] DIRETOR MEDICO [0 DIRETOR PSICOLOGICO 0 MEDICO O psICOLOGO

Dados do Profissional a ser cadastrado

Nome:

CRM OU CRP: CPF:

Email: Telefone: ()

Endereco:

Cidade: UF: CEP:

Universidade de Formacao Originaria: Ano de Formatura:

Universidade de Formacao do Curso de Especializacao: Ano de Formatura:

Assinatura:

Dados do Solicitante

Nome:
CRM OU CRP ou RG: CPF:
Email: Telefone: ()

Funcao que Exerce na Empresa:

[0 sOCIO-ADMINISTRADOR (] DIRETOR MEDICO [ DIRETOR PSICOLOGICO

Assinatura: Data da Solicitacao:

Inclusdo/Cadastro de Médico ou Psicélogo:
Quem pode solicitar:
Médico: A solicitacao deve ser efetuada pelo Diretor Médico
Psicologo: A solicitacao deve ser efetuada pelo Diretor Psicologico
Documentacao Necessaria:
- requerimento em modelo proprio
- comprovante de recolhimento DUDA 2135 ou 2127
- curriculo
- carteira CRP/CRM do Diretor e do Profissional a ser cadastrado
- comprovante de residéncia
- diploma de nivel superior
- certificado de especializacao em Medicina do Trafego ou Psicologia do Transito
- certidao negativa CRM/CRP
- certidao negativa federal
- comprovante de recolhimento anuidade CRM/CRP

Troca de Diretor Médico ou Psicolagico:
Quem pode solicitar:
A solicitacao deve ser efetuada pelo Socio-Administrador
Documentacao Necessaria:
- requerimento em modelo proprio
- documento de identidade oficial com foto e assinatura do Socio-Administrador
- certidao atualizada CRM ou CRP juridico do profissional que assumira como Diretor Médico ou Psicoldgico

Exclusédo de Profissional:
Quem pode solicitar:
A solicitacao deve ser efetuada pelo Diretor Médico, Diretor Psicolégico ou S6cio-Administrador
Documentacao Necessaria:
- requerimento em modelo proprio
- documento de identidade oficial com foto e assinatura do Socio-Administrador ou carteira CRP/CRM do Diretor




	Formulário de Cadastro de Profissional (44469354)

