ANEXO XIV — PORTARIA DETRAN/RS N° 472/2016
PROFISSIONAL DE CFC
REQUERIMENTO DE ALTERAGAO DE DADOS CADASTRAIS

IDENTIFICAGAO DA ATIVIDADE:

[C]DIRETOR-GERAL OU DIRETOR DE ENSINO  [JINSTRUTOR DE TRANSITO
[]PSICOLOGO PERITO EXAMINADOR DE TRANSITO
[_]MEDICO PERITO EXAMINADOR DE TRANSITO

Senhor Diretor-Geral do DETRAN/RS, encaminho a Vossa Senhoria a solicitagdo de Alteragado
de dados cadastrais:

NOome do ProfiSSIONAL: ..........eiiiiiiiiii i e

RG: i CPF: et FONE: (Lovve) e
E-MAIL ettt ettt ettt eb b ne

ASSINALE O(S) DADO(S) A SER(EM) ATUALIZADO(S):

[ Nome do Profissional (anexar a este requerimento copia autenticada de documento de
identidade)

NOME AUANIZAAO: ...t e bbb
[1Endereco

INOVO ENUEIECO: ...ttt sttt ettt ettt ettt een e se e er e e en e e et e enne e
[ Telefone

Telefone Res.: (...)eeerevniiiiienns Telefone Cel.: (....).vvvvveiiiinenne Telefone Com.: (v..)vovvvrviviinenns
] E-mail

NOVO E-MAL ... s
1 Conta Bancéria (anexar a este requerimento cépia autenticada de documento que
contenha o nimero da conta corrente da Pessoa Fisica, no sistema bancéario conveniado junto
ao DETRAN/RS, sendo vedada conta poupanca)

Nova Conta Corrente — Banco: ........... Agéncia: ..o Conta Corrente:..........cceeeveurneninenne
[ Outros (anexar a este requerimento cépia autenticada de documento que comprove a
atualizagao)

INFOMMA L.

Declaro que as informagdes acima séo verdadeiras e que estou de acordo com as
condigdes estabelecidas pelo DETRAN/RS para alteracdo de dados cadastrais junto a esta
Autarquia.

Nestes termos, pede deferimento.

Data: / /

Assinatura do Profissional
(Reconhecer a Firma)





