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REQUERIMENTO DE CADASTRAMENTO DE ADMINISTRADORES DA ASF
ADQUIRENTES, SUBADQUIRENTES OU FACILITADORAS

Dados da empresa:
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Listar proprietario(s) e/ou representante(S) 1€gal(iS): ... cuuuuuiririiiiiiie et
Requer o CADASTRAMENTO do(s) seguinte(s) administrador(es):

I [ 1 4T O PP P PP P PPPT
RG:iiiiececeeeeeee e Orgéo Expedidor: .............. UF......... CPF ettt
S a0 =T = Tol o T TSP P S PUPPPTPPPPP Nttt
Bairro......uvveeeiiiiiieee e CIdade: e CEP: s
JLIC=] =1 (] = PO PP PP PURRPPPOPPPRN

o P T W oYXt Yo F= VI (o] o ¢ [o F= Lo 4 o ) XSS
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Observacoes:

Obrigatorio anexar copia da CNH (ou RG e CPF) dos Administradores indicados.

Assinatura do(s) proprietario(s) ou Representante(s) Legal(is)

A documentacédo podera ser encaminhada de forma digitalizada para credenciamento@detran.rs.gov.br.
Atualizada em 28/04/2021.
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