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ANEXO I - MODELO DE REQUERIMENTO PARA RENOVACAO DO CREDENCIAMENTO
	Inserir logotipo,
se possuir
	Nome Fantasia




À COOGS – AGENTES EXTERNOS
Solicito a renovação da credencial, conforme documentos em anexo e informações abaixo relacionadas pelas quais responsabilizo-me.
Dados do Despachante:

	Nome Completo:



	CPF:


	RG/UF:

	Razão Social (caso possua):


	Nome Fantasia (caso possua):

	CNPJ (caso possua):

	Portaria Credenciamento:

	Matrícula:



	E-mail:



	Tel. Fixo:


	Tel. Celular:


Prepostos:

	Nome: 



	CPF:


	RG:

	E-mail: 


	CNH:

	Endereço:



	Bairro: 
	Cidade:



	CEP: 


	Telefone:


	Nome: 



	CPF:


	RG:

	E-mail: 


	CNH:

	Endereço:



	Bairro: 
	Cidade:



	CEP: 


	Telefone:


Nada mais a tratar, peço deferimento.
Local e data.
ASSINATURA

NOME DO DESPACHANTE
Endereço: <Rua, nº, bairro>

<CEP, município>

<telefone com DDD, Site e e-mail>
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