
GOVERNO DO ESTADO DE MATO GROSSO DO SUL 

Secretaria de Estado de Justiça e Segurança Pública 
Departamento Estadual de Trânsito de Mato Grosso do Sul 

Diretoria de Educação de Trânsito 
Divisão de Supervisão de Centro de Formação de Condutores 

 

 

 

REQUERIMENTO DE VÍNCULO DE INSTRUTOR 

 

CFC.: Código: 

CNPJ: 

Endereço: Nº. 

Município: 

 
Vem requerer a vinculação a este CFC o instrutor de trânsito 

 

Nome: 

Credencial: CPF: 

 
Para exercer a função de: (marque um “X” na função para vínculo) 
 

 INSTRUTOR TEÓRICO   INSTRUTOR PRÁTICO 
 
 

Na categoria: 

 
 
Nestes termos pedimos deferimento. 
 
 
__________________________-MS, ____ de _____________ de 20____. 

 

 
__________________________ 

Assinatura proprietário/diretor 
 
 
 

 Carimbo do CFC com CNPJ 
 

 

 

 

 

 

 

 


