. Detran.SP

COMPROVANTE DE REPRESENTACAO

Eu,

Nome Completo:

Nome Social (opcional):

(Conforme Decreto n° 55.588/2010 - Nome Social)

Documento de identidade (RG/CIN) n°;
CPF n°:

Solicito que seja realizado, em meu nome, o seguinte servico:

Nome do servi¢o solicitado:

Autorizo a abertura e o andamento do servi¢o descrito acima

Local:

Data: de de

O DECLARO que as informag8es por mim prestadas nestes autos, sdo exatas e verdadeiras, responsabilizando-me pelo seu teor, nos termos do
que dispde o art. 299 do Cédigo Penal Brasileiro, transcrito abaixo: Art. 299 - Omitir, em documento publico ou particular, declaragdo que dele
devia constar, ou nele inserir ou fazer inserir declaragao falsa ou diversa da que devia ser escrita, com o fim de prejudicar direito, criar obrigacao
ou alterar a verdade sobre fato juridicamente relevante: Pena - reclusdo, de um a cinco anos, e multa, se o documento é publico, e reclusdo de
um a trés anos, e multa, se o documento é particular.

Assinatura do Requerente

(Conforme documento de identificacao)

O Detran/SP se preocupa com a sua privacidade e a protecdo de dados, por isso informa que a coleta do seu nome e CPF neste termo é
necessaria para a solicitacdo de servicos no Poupatempo. Esses dados pessoais sdo utilizados para identificar o solicitante, viabilizar o
atendimento e cumprir obrigac8es legais. Os dados serdo usados exclusivamente para essa finalidade e poderdo ser compartilhados com
orgdos e entidades publicas competentes, sempre dentro das hipoteses legais. Em caso de duvidas sobre o tratamento de seus dados, acesse o
portal oficial e entre em contato com o Encarregado de Dados.
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