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Ao: DEPARTAMENTO DE TRÂNSITO DO ESPÍRITO SANTO - DETRAN/ES

A/C: Coordenação de RENAVAM




A empresa ___________, pessoa jurídica de direito privado, com sede na _________________________________, inscrita no CNPJ sob o nº __.___.___/____-__ neste ato devidamente representada nos precisos termos de seu Contrato Social/Procuração, cuja cópia autenticada passa a integrar este documento, solicita a este DETRAN/ES o Cadastramento no sistema RENAVE/DETRAN|ES.


DADOS DO GESTOR RESPONSÁVEL PELA REVENDA/CONCESSIONÁRIA JUNTO AO DETRAN/ES:


Gestor responsável 1
Nome: _______________________________________________________________
CPF: _________________________________________________________________
Endereço: ____________________________________________________________
Função na empresa: ____________________________________________________
Telefone: (__) __________________________________________________________
E-mail: _______________________________________________________________

Gestor responsável 2
Nome: _______________________________________________________________
CPF: _________________________________________________________________
Endereço: ____________________________________________________________
Função na empresa: ____________________________________________________
Telefone: (__) __________________________________________________________
E-mail: _______________________________________________________________

DADOS DOS OPERADORES USUÁRIOS DA APLICAÇÃO RENAVE

USUÁRIO DA APLICAÇÃO RENAVE 1
Nome: _______________________________________________________________
CPF: _________________________________________________________________
Endereço: ____________________________________________________________
Função na empresa: ____________________________________________________
Telefone: (__) __________________________________________________________
E-mail: _______________________________________________________________
Data de nascimento: ___/___/_____

USUÁRIO DA APLICAÇÃO RENAVE 2

Nome: _______________________________________________________________
CPF: _________________________________________________________________
Endereço: ____________________________________________________________
Função na empresa: ____________________________________________________
Telefone: (__) __________________________________________________________
E-mail: _______________________________________________________________
Data de nascimento: ___/___/_____

Atenciosamente,

_______________, ___ de _________________ de 202_


Assinatura do Representante legal da empresa


(Assinatura com Firma Reconhecida em cartório ou por Servidor Público do DETRAN|ES, na forma do artigo 3º da Lei nº 13.726)

Observação: Poderão ser indicados quantos usuários julgar entender cabível, tendo como atenção o fato de que os usuários indicados representarão a Empresa nas transações e quaisquer procedimentos praticados por aqueles serão de responsabilidade da Revenda que o indicou. 
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