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REQUERIMENTO DE CADASTRAMENTO DE INSTITUIÇÃO FINANCEIRA 

Ilmo Sr. 

Diretor-Presidente do DETRAN/AM 

Avenida Mário Ypiranga, 2884 – Parque Dez de Novembro 

69050-030 - Manaus-AM 

 

A Instituição Financeira - INF, abaixo identificada: 

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

Endereço:.................................................................................................................................... 

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

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

Telefone(s):.................................................... E-mail:................................................................ 

requer a Vossa Senhoria o cadastramento dos Administradores de Instituição Financeira, a 

seguir indicados, que terão acesso ao Sistema Informatizado do DETRAN/AM: 

ADMINISTRADORES DE INSTITUIÇÃO FINANCEIRA 

Nome:.......................................................................................................................................... 

Data de Nascimento:...............................RG:......................................CPF:............................... 

Escolaridade:............................................................................................................................... 

Endereço:.................................................................................................................................... 

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

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

 

___________________________________ 

Representante Legal da Empresa 

 


