ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL

Det ran RS SECRETARIA DA SEGURANGCA PUBLICA
DEPARTAMENTO ESTADUAL DE TRANSITO

REQUERIMENTO PARA CADASTRO / ALTERACAQO DE CONTA CORRENTE
(deve ser enviado para Coord. de Credenciamento)

Solicitagéo: Empresa:
() Cadastro de Conta Corrente ( )CFC
( ) Alteracéo de Conta Corrente ( ) CRVA
( ) CRD
Codigo N e, (O 1N USSP
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N Complemento:.........cceeeeviiieeeenninnen. BalirmO: oo
MUNICIPIO: 1t et sb e nbe e CEP:
Telefones: (....... e ——— E-Mall: e

Preencher quando tratar de CRVA:
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Telefonei(......... ) ettt E-mail PESS0aL:......uuiiiiiiiiicis e

Preencher quando tratar de CFC ou CRD:

NOME AOS SOCIOS / PTOPIEIATIO: ....eiiiiitiiiiii ittt ettt e e e bb e et e e sbb et e e e sabb b e e e s e anbbeeeesannnneeas

BANCO N.O..ooieeieiiee. AGENCIAN®: ...oeeoeeeeeeeeeee CONTA N e,

Obrigatoria comprovacédo da conta corrente com coOpia de folha de cheque, copia do cartdo do banco
ou copia do extrato bancario. Autorizada somente conta corrente.

Declaro que as informacdes acima sdo verdadeiras. Nestes termos, peco deferimento.

Assinatura de todos os Sécios / Proprietario / Titular do CRVA (enviar/anexar documento oficial) Vide: Manual de tipos de
assinaturas:

Observacdo:
Obrigatério o preenchimento de todos os campos acima, sob pena de indeferimento do pedido.
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