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Estrada Dias Martins, 894 – Jardim Primavera 

CEP 69919-600 -Rio Branco 

3226-4412 / 3215-4160 

habilitacao.detranac@gmail.com 
 

REQUERIMENTO DE ATUALIZAÇÃO DE ENDEREÇO 
 

Eu, ________________________________________________________________________ 

Inscrito no CPF nº __________________________ e RG nº ___________________________ 

Venho, por meio deste, requerer a Vossa Senhoria, à vista da documentação anexada, a realização de 

atualização de endereço de domicílio e residência, para: 

Ala./Trav./Rua/Av.: ___________________________________________________________ 

Nº ____________ Complemento: ________________________________________________ 

Bairro: __________________________________________ CEP: _______________________ 

Município de ______________________________________, UF _______________________ 

Telefone/s para contato nº (_____)_______________________________________________ 

 

 

PRONTUÁRIO DE CARTEIRA NACIONAL DE HABILITAÇÃO 

RENACH:  REGISTRO:  

 
 
RESPONSABILIDADE EXPRESSA: Declaro, sob as penas da lei, que o contido acima é a 
expressão da verdade. 
SANÇÕES APLICÁVEIS: Havendo comprovação de falsidade, o declarante fica sujeito às 
sanções civis, administrativas e criminais previstas na legislação vigente (art.242 do CTB e 
art. 299 e 304 do CP).  
 

Rio Branco – AC, ______ de ____________________ de 2024. 
 
 

____________________________________________________ 
Assinatura conforme documento de Identificação 

 
OBS: Anexar cópia de comprovante de endereço correspondente ao informado pelo 
requerente e cópia da CNH ou documente de identificação equivalente. 

 
O endereço do requerente foi alterado, conforme requerido, na data de hoje: 

 
Rio Branco – AC, ______ de ____________________ de 2024. 

 
____________________________________________________ 

Assinatura do Atendente 

mailto:habilitacao.detranac@gmail.com

