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ESTADO DO MARANHÃO
SECRETARIA DE ESTADO DE SEGURANÇA PÚBLICA
DEPARTAMENTO ESTADUAL DE TRÂNSITO – DETRAN/MA


ANEXO I
REQUERIMENTO DE ADESÃO AO PROGRAMA CNH SOCIAL

Ao Presidente do Comitê Gestor do Programa CNH Social,
A empresa________________________, CNPJ nº__________________, com sede no endereço ___________________________________________,	no Município _________________, UF ________, CEP _______________,Tel.(__) ___________, Email: _____________________________________, vem à presença de V. Sa., manifestar seu desejo participar do Programa CNH Social e estar de acordo com as regras do programa, nos termos da Portaria nº. 1053/2025.
DECLARO ainda que a empresa __________________________, CNPJ nº ____________________, não possui débitos FGTS, trabalhistas, ou com as Fazendas Federal, Estadual e Municipal.
DECLARO ainda que a empresa __________________________, CNPJ nº ____________________, está ciente que caso não esteja com regularidade fiscal não receberá os pagamentos referente ao programa CNH Social.
	Segue as informações de agência e conta bancária, para efeito de recebimento de pagamentos referentes ao programa CNH Social: Banco ____________ Agência:____________ e Conta nº ____________.
Exceto fintechs (bancos digitais).

(Local/Data), __________________, _____ de __________________ de _________

Atenciosamente,


Representante Legal

Av. dos Franceses, 1000 , Vila Palmeira, São Luís – MA
CEP 65036-901
image1.png




