
 

 
Encaminhar para credenciamento@detran.rs.gov.br com os demais documentos exigidos 

 

ANEXO II – EDITAL DE CHAMAMENTO PÚBLICO N.º 001/2024 

REQUERIMENTO PARA CREDENCIAMENTO DE INSTITUIÇÃO FINANCEIRA - BANCO 

 

Senhor Diretor-Geral do DETRAN/RS, em conformidade com o Edital de Chamamento Público n.º 

001/2024, encaminho a Vossa Senhoria a solicitação de credenciamento de Instituição Financeira - 

BANCO, conforme dados abaixo. 

DADOS DA INSTITUIÇÃO FINANCEIRA 

Razão Social: .......................................................................................................................................................  

Nome Fantasia:  ...................................................................................................................................................  

CNPJ: ...................................................................................................................................................................  

Endereço 

Logradouro:  ........................................................................................................... N.º  .......................................  

Complemento:  ................................................................... Bairro:  ......................................................................  

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

Dados de Contato 

Fone(s): ................................................................................................................................................................  

E-mail comercial: ..................................................................................................................................................  

Listar proprietário(s) ou representante(s) legal(is): 

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

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

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

Dados bancários de conta repasse: 

Banco: ............................. Agência: ...............................................  Conta corrente: .............................................  

DECLARO(AMOS), sob as penas da lei: 1) que cumpro(imos) as exigências de reserva de cargos para pessoa 
com deficiência e para reabilitado da Previdência Social, previstas em lei e em outras normas específicas, nos 
termos do art. 63, IV, da Lei no 14.133/2021; 2) que não emprego(amos) menor de 18 (dezoito) anos em trabalho 
noturno, perigoso ou insalubre, e/ou menor de 16 (dezesseis) anos, salvo na condição de aprendiz, a partir de 14 
(quatorze) anos, nos termos do inciso XXXIII do art. 7º da Constituição Federal; 3) que até a presente data, 
inexistem fatos impeditivos para o credenciamento da Instituição Financeira, estando ciente da obrigatoriedade de 
declarar ocorrências posteriores; 4) que estou(amos) de acordo com as condições estabelecidas pelo 
DETRAN/RS para credenciamento como BANCO junto a esta Autarquia, bem como compromisso de veracidade 
das informações prestadas e da autenticidade dos documentos fornecidos, inclusive de guarda, por cinco anos, 
dos documentos comprobatórios originais, sob pena de responsabilização administrativa, cível e criminal. 

Nestes termos, peço deferimento. 

Data:  ....................................................................................................................................................................  

 

  

 

Assinatura do(s) proprietário(s) ou Representante(s) Legal(is)  
(assinatura certificada do CNPJ/ representantes legais ou assinatura GOV.BR dos representantes legais) 
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