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REQUERIMENTO PARA DESCREDENCIAMENTO

( )CRVA

() PAV de CRVA

() Posto de Atendimento e CRVA Q..o ittt e e e e s e et e e e e e e e e s anananbesreeeaaeeesannnaanns
Codigo N.%...oiii, CPF Titular do CRVA.........coiiiie
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O(A) Credenciado(a) acima identificado, solicita descredenciamento por motivo de ............cccccvveviieieeeeeeennnnns

Declaro estar de acordo com as condi¢bes estabelecidas pelo DETRAN/RS para descredenciamento e
estar ciente de que as atividades deste(a) Credenciado(a) somente poderdo ser encerradas apdés
autorizagdo da Autarquia.

Assinatura do Titular (enviar/anexar documento oficial) Vide: Manual de tipos de assinaturas:

Este requerimento e demais documentos devem ser enviados para o Protocolo Central, no enderego constante no site www.detran.rs.gov.br
Atualizado em 02/03/2021.
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