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 Ficha de Inscrição: AGENTE CRDD/CE 

 

Nome:  

Sexo:  Estado Civil:  

 Nome do Pai:  

Nome da Mãe:  

Naturalidade:                 Estado:  Nacionalidade:  

End. Res.:  

Complemento:  Bairro:  

Município:  Estado: CE CEP  

Telefone:  Fax: Celular:  

Data de Nasc.:   RG:  Orgão   

CPF:  Grau de Instrução:  

E-mail:  

Foto 3x4 

Polegar Direito    Nos termos legais, satisfeitas as exigências, venho 
requerer a Inscrição no Sindicato dos Despachantes 
de Veículos do Estado do Ceará. 
 

 

_____________, ____ de ________de 20___. 

 

 

 

___________________________________    

                             Assinatura do Despachante 

 

 

 

 

 

 

 

SINDICATO DOS DESPACHANTES DOCUMENTALISTA DO CEARÁ 
Rua São José, 14 – Maraponga – Fortaleza - CE. 

CEP: 60.710-002 – TELEFAX (85) 3298.2000/ 3296.9699 

cadastro@sindece.com.br 
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               PROTOCOLO SINDECE 

 

CADASTRO DE AUXILIAR DE DESPACHANTE. 
 

2 fotos 3/4 recentes   

Xerox RG.  

Xerox CPF.  

Comprovante de residência (Atualizado)  

Certidão Justiça Federal   

Certidão Polícia Federal    

Certidão Justiça Comum   

Certidão Polícia Civil  

Copia da Carteira de Trabalho.  

Requerimento do Despachante.  

OBS: TODAS AS XEROX DEVERÃO SER AUTENTICADAS E LEGÍVEIS. 

 
 

DATA: ______/_______/______ 
 

NOME:  
_______________________________________________ 

 
 

Recebido em: 
Por:  
 
 
 
Obs.: A solicitação de cadastro somente para despachantes que 
estiverem regularizados junto ao CRDD/CE e SINDECE 
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DECLARAÇÃO 
 
 
Declaro para os devidos fins, que o  
Sr.______________________________________________________________
______________________________________, 
CPF________________________ presta serviços para o despachante 
documentalista 
Sr.______________________________________________________________
______________________  registrado sob nº._____ com endereço fixo a rua: 
________________________________________________________bairro:___
___________________na cidade de Fortaleza-CE, autorizo a confecção de 
credencial na condição de auxiliar de despachante, para que o mesmo possa 
encaminhar e receber os processos da minha responsabilidade através do 
SINDECE-SINDICATO DOS DESPACHANTES DOCUMENTALISTAS DO 
CEARÁ e ou CRDD/CE- Conselho Regional dos Despachantes do Ceará, 
responsabilizando-me perante os atos que o mesmo cometer, no exercício 
dessas atividade, consoante o artigo 26§ único do estatuto do SINDECE, bem 
como assumo a responsabilidade por qualquer ação ajuizada em desfavor do 
referido funcionário, nos moldes do artigo 932, III do Código Civil e súmula 341 
do Supremo Tribunal Federal. 
 
Fortaleza, ______de _______________de 2015. 

 
 
_______________________________ 
Assinatura sob Carimbo (Rec.Firma) 
Despachante Documentalista. 

 

 

São obrigações do auxiliar de despachante: 

- Prestar contas e responder pelos atos e danos dos serviços; 

- Acatar e respeitar as decisões do SINDECE e do CRDD/CE; 

-Guardar sigilo profissional; 

A lei de Contravenção Penal diz que exercer qualquer profissão, com remuneração, sem 

está habilitado é crime com penalidade de prisão de quinze dias a três meses, ou 

pagamento de multa. 

  

 

 

_______________________________ 
Assinatura do auxiliar  (Rec.Firma) 


