
CRDD-CE
CONSELHO REGIONAL DOS DESPACHANTES DOCUMENTALISTAS DO CEARÁ

REQUERIMENTO DE PRESTAÇÃO DE SERVIÇO - LEI 15.687/14 CE E LEI FEDERAL 10.602/02

OUTORGANTE:.                            _____________________________________________________________________________,

brasileiro(a), casado(a) (  ), solteiro(a) (  ), divorciado(a) (  ), viúvo(a) (  ), profissão

____________________________________, portador da identidade Nº ____________________ SSP _______ e

CPF/CNPJ Nº ________________________, DECLARO, sob as penas previstas no art. 299 do Código Penal e art.

2 da Lei 7.115/83, para fins de fazer prova junto ao Departamento Estadual de Trânsito - DETRAN-CE, que matenho

residência e domicílio na cidade de ________________________________________/ CE, com endereço na Rua

(Av.) _______________________________________________________, Nº __________, apto _______________,

bairro ________________________________________________, CEP ____________________________.

Local: ________________________________________,    _________/____________________/_________.

OUTORGADOS(AS): PEDRO HENRIQUE  AMANCIO, inscrito no CPF/CE sob o n° 636.061.003-53, despachante
documentalista registro Nº 594/CRDD-CE e despachantes também qualificados:

PODERES:.                   O outorgante por este instrumento de procuração nomeia e constitui seu bastante procurador a mandatário(a)

outorgado(a) nomeado(a) e qualificado(a) nos termos da Lei 10.602/2002 e Lei Federal 14.282/2021 ao qual confere limitados

poderes conforme artigo 1 da lei 15.687/14 CE para representá-lo(a) junto ao DETRAN (proceder com o registro, licenciamento,

transferências, alterações de dados/características, 2ª via de CRV/CRLV, regularizações de pendencias financeiras, liberação de

veículos apreendidos e vistorias veiculares) SEFAZ, DRFVC, DER, PRF, PRE, DNIT, DEMUTRANS, NUTRA, ETUFOR,

CORREIOS, ANTT, na instalação de placas, finalização de emplacamentos e Cartório com a finalidade de solicitar e receber

documentos do veículo abaixo discriminado, podendo solicitar/assinar requerimentos ,ATPV no que se refere a alínea  (c), termos

de responsabilidade, retirá-lo do depósito do DER, PRF, AMC, ETUFOR,DELEGACIAS, registrar ocorrência policial e tudo

requerer, praticar e assinar para o bom e fiel cumprimento deste mandato.

As partes obrigam-se a cumprir as normas e obrigações contidas na Lei nº 13.709/18, e todas as demais leis de proteção

dedados aplicáveis no tratamento (conforme definido na citada lei) de dados pessoais recebidos do OUTORGANTE e/ou da

OUTORGADA. O tratamento de dados pessoais aqui mencionados são obtidos em razão de cumprimento de obrigação legal ou

regulatória, desta forma serão compartilhados com os órgãos de trânsito para que a finalidade da prestação de serviços seja

atendida.

CHASSI Realizar o reconhecimento de firma nesse espaço

PLACA

ASSINATURA OUTORGANTE

ASSINATURA OUTORGADO

X
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