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SOLICITAÇÃO DE TRANSFERÊNCIA DE CFC 

 
 

Eu,_______________________________________________________, 

inscrito no CPF sob o nº __________________________, RG 

___________________, residente no endereço 

_______________________________________________________________, 

email ____________________________________, Telefone Celular: 

_______________________________, solicito o desligamento do CFC 

_______________________________________________, que presta serviço 

na cidade de ________________________________.  

Solicito a liberação para o CFC 

___________________________________________ na cidade de 

___________________________________________. 

Diante do exposto, dato e assino o presente. 

 

 

____________________________, ___ de _____________ de 20_____. 

 

_______________________________________________________ 

Assinatura do aluno 

 
 

Recebi em: ____/____/____ 
 
 

__________________________ 
Assinatura e Carimbo do servidor 

 
 
Obs: Essa declaração só é aceita como verdadeira se for preenchida a próprio punho 

pelo (a) condutor (a) na presença e posterior confirmação mediante assinatura e carimbo 

do agente/servidor (a) do DETRAN/TO. 


