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           ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL

              SECRETARIA DA JUSTIÇA E DA SEGURANÇA

                 DEPARTAMENTO ESTADUAL DE TRÂNSITO

Porto Alegre,______ de _______________ de 20___.

REQUERIMENTO 

A Empresa abaixo nominada requer a Vossa Senhoria (marque uma das opções abaixo com um X):

(  ) Credenciamento     (  ) Renovação de Credenciamento

para prestação do serviços de (marque uma das opções abaixo com um X):

(  ) FPT – Fábrica de Placas e Tarjetas      (  ) FCB – Fábrica de Chapa Base
Razão Social:................................................................................................................................

Endereço:......................................................................................................................................                                                  

Município:....................................................................................CEP:..........................................

CNPJ:............................................................................................................................................

Telefone(s):...................................................................................FAX:.........................................

E-mail:............................................................................................................................................

PROPRIETÁRIO(S):

Nome:...........................................................................................................................................

Nacionalidade: ........................... Estado Civil:............................. Escolaridade:.........................

Data de nascimento  .......................... Local de Nascimento:......................................................

CPF:....................................... RG:..........................................Título Eleitoral:.............................         Certificado de Reservista:.............................Telefones:...............................................................

Endereço  residencial:.................................................................................................................. Município:..................................................................................................CEP:...........................

Nome:...........................................................................................................................................

Nacionalidade: ........................... Estado Civil:............................. Escolaridade:.........................

Data de nascimento  .......................... Local de Nascimento:......................................................

CPF:....................................... RG:..........................................Título Eleitoral:.............................         Certificado de Reservista:.............................Telefones:...............................................................

Endereço  residencial:.................................................................................................................. Município:..................................................................................................CEP:...........................





..........................................................                 ...........................................................

Nome e Assinatura do Proprietário    

Nome e Assinatura do Proprietário

   (Reconhecer Firma)
                 

 
    (Reconhecer Firma)

Ilmo Sr.

Diretor-Presidente do DETRAN/RS

Porto Alegre - RS

Importante: declaro estar de acordo com as condições estabelecidas pelo DETRAN/RS para credenciamento junto a essa Autarquia.
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