
 
 

Preencher quando tratar de CRVA: 

 
Nome do(a) Titular: ............................................................................................................................................ 

 
RG:............................................................................CPF:.................................................................................. 

 
Telefone:(.........)...................................... E-mail pessoal:.................................................................................. 

Preencher quando tratar de CFC ou CRD: 

 
Nome dos Sócios / Proprietário: ........................................................................................................................ 

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

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

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

 

REQUERIMENTO PARA CADASTRO / ALTERAÇÃO DE CONTA CORRENTE 

(deve ser enviado para Coord. de Credenciamento) 
 

Solicitação: 

( ) Cadastro de Conta Corrente 

( ) Alteração de Conta Corrente 

Empresa: 

( ) CFC 

( ) CRVA 

( ) CRD 
 

Código n.º:........................................... CNPJ:..................................................................................................... 

Nome da Empresa:.............................................................................................................................................. 

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

N.º............................. Complemento:..................................Bairro: ..................................................................... 

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

Telefones: (.......)..........................................E-mail: ............................................................................................ 
 

DADOS DA CONTA A SER CADASTRADA: 
 

BANCO n.º:....................... AGÊNCIA nº:............................. CONTA n.º:............................................... 

Obrigatória comprovação da conta corrente com cópia de folha de cheque, cópia do cartão do banco 
ou cópia do extrato bancário. Autorizada somente conta corrente. 

 
Declaro que as informações acima são verdadeiras. Nestes termos, peço deferimento. 

DATA:........................................................................................... 

 
Observação: 

Obrigatório o preenchimento de todos os campos acima, sob pena de indeferimento do pedido. 

 
 

www.detran.rs.gov.br 

Atualizado em 01/03/2021. 

Assinatura de todos os Sócios / Proprietário / Titular do CRVA (enviar/anexar documento oficial) Vide: Manual de tipos de 

assinaturas: 

http://www.detran.rs.gov.br/

