2= DETRAN-GO

DEPARTAMENTO ESTADUAL DE TRANSITO
ESTADO DE GOIAS

REQUERIMENTO PARA REALIZAGAO DE VISTORIA (PERMISSIONARIO)

limo(a) Sr(a),
Gerente de Fiscalizagdo e Seguranga do DETRAN-GO,

1 — Identificacio do(a) Requerente/Permissionario(a):

Nome:
CPF: RG: Orgdo Expedidor:
E-mail: Telefones:

Enderecgo (Rua, Avenida, etc):

Bairro/Setor: Municipio: UF: CEP:

Vem, respeitosamente solicitar a V. Sa., a realizagéo de VISTORIA “in loco” nas dependéncias da
empresa:

2 — Dados da Empresa:

Nome da Razao Social:

CGC ou CNPJ: Nome Fantasia:

Enderego:

Bairro/Setor: Municipio: UF: CEP:
E-mail: Telefones:

Para fins de:
() CREDENCIAMENTO () RENOVAGAO DE CREDENCIAMENTO

Conforme especificagdo abaixo:

() oficina () Fabrica de Placas
() Ferro Velho () Clinica Médica
() Oficina e Ferro Velho ( ) Clinica Psicolégica
() Despachante ( ) Outros:

Responsabilizo-me, sob as penas da Lei Civil e Criminal, pela presente requisigio.
Nestes termos, pede deferimento.

) de de 20

Assinatura do(a) Requerente/Permissionario(a)

Documentac¢ao exigida:

a) Copia do CNPJ da empresa;
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