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Porto Alegre, ____ de ______________ de 20___.

REQUERIMENTO

Eu, ___________________________________________, RG n.º __________________, 

venho requerer a V. Sa. me conceda o (assinale uma das opções com um X):


Cadastramento

Recadastramento
na atividade de ________________________________________________________________.

Declaro ser conhecedor e estar de acordo com a legislação estadual e federal que disciplinam minha atividade, em especial a Portaria DETRAN/RS nº 245, de 16 de julho de 2010.

ASSINATURA

 (Reconhecer Firma)

Ilmo. Sr.

Diretor-Presidente do DETRAN/RS

Porto Alegre – RS

        ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL


SECRETARIA DA JUSTIÇA E DA SEGURANÇA


  DEPARTAMENTO ESTADUAL DE TRÂNSITO





Importante: Todas as informações são indispensáveis, a falta de qualquer uma delas ou o seu preenchimento incompleto / equivocado anulará este requerimento.








