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REQUERIMENTO DE VÍNCULO DE VEÍCULO 

 

CFC.: Código: 

CNPJ: 

Endereço: Nº. 

Município: 

 
Vem requerer a vinculação a este CFC o veículo 
 

PLACAS: MARCA/MODELO 

RENAVAM: COR: 

 
Por pertencer a frota desta empresa. 
 

Número da credencial do diretor ou instrutor ou responsável: 

 
 

Veículo adaptado para PcD?              (marque com um “x”)  SIM   NÃO 

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

 

 
__________________________ 

Assinatura proprietário/diretor 
 
 
 

 Carimbo do CFC com CNPJ 
 

 

 

 

 

 

 

 


