
A validade da presente adesão se dará pelo prazo estabelecido em normativa vigente, a contar da data da homologação do
credenciamento.

CLÁUSULA TERCEIRA
Fica eleito o Foro do Município de Porto Alegre, com exclusão de qualquer outro, por mais privilegiado que seja, para dirimir as
divergências oriundas deste termo.

E, por estarem assim justas e acordadas, as partes firmam este instrumento.

__________________________________________
Assinatura de TODOS os Sócios ou Proprietário

Em, ___de ___________ de _______ ____________________________
Diretor-Geral DETRAN/RS

ANEXO VI – PORTARIA DETRAN/RS N.º 249/2021
REQUERIMENTO DE VINCULAÇÃO DE PROFISSIONAL DA EMAV

Razão Social: ................................................................................................................ ..
Nome Fantasia:............................................................. CN P J:.. .............................................
E nde r eço : . ... . ... . ... . ... . ... . ... . ... . ... . ... . ..... . ... . ... . ... . ... . ............... N úme r o : ...... . ... . . . . . ... . ... . ........ .. ..
Comp le men t o : . . ... .. ..... . ... . ... . ... . B a ir ro : . .. . .. . .. . .. .. ... . ... . ... . ... . ... . ... . ... . ... . ...................
Mun ic íp i o :................................. . ... . ... . ... . ... . ... . ... . ... . ... . ..C EP :................................................
Fone : ( ... . .) . . . ... . ... .. .. . .. . . . . . ... . ... . .. . ... . . . ......E-mail:.......................................................................
Assinale as opções que deseja requerer:
( ) Responsável Técnico ( ) Vistoriador ( ) IVD Credenciado, como Vistoriador
1. Nome: ..................................................................................................RG.............................................
CPF: ........................................... Endereço: .........................................................................nº........................
Bairro...............................................Município:................................................................ CEP.........................
Telefone: ...................................... E-mail pessoal:...........................................................................................
Assinatura do profissional (enviar/anexar documento oficial) ................................................................
( ) Responsável Técnico ( ) Vistoriador ( ) IVD Credenciado, como Vistoriador
2. Nome: ..................................................................................................RG.............................................
CPF: ........................................... Endereço: .........................................................................nº........................
Bairro...............................................Município:................................................................ CEP.........................
Telefone: ...................................... E-mail pessoal:...........................................................................................
Assinatura do profissional (enviar/anexar documento oficial) ................................................................
( ) Responsável Técnico ( ) Vistoriador ( ) IVD Credenciado, como Vistoriador
3. Nome: ..................................................................................................RG.............................................
CPF: ........................................... Endereço: .........................................................................nº........................
Bairro...............................................Município:................................................................ CEP.........................
Telefone: ...................................... E-mail pessoal:...........................................................................................
Assinatura do profissional (enviar/anexar documento oficial) ................................................................
Declaro(amos) que estou(amos) de acordo com as condições estabelecidas pelo DETRAN/RS para vinculação de Vistoriador
e/ou Responsável Técnico de EMAV junto a esta Autarquia, bem como compromisso de veracidade das informações prestadas
e da autenticidade dos documentos fornecidos, inclusive de guarda, por cinco anos, dos documentos comprobatórios
originais, sob pena de responsabilização administrativa, civil e criminal.
Data: ....................................................................................

__________________________________________
Assinatura de TODOS os Sócios ou Proprietário

ANEXO VII - PORTARIA DETRAN/RS N.º 249/2021
REQUERIMENTO DE CREDENCIAMENTO DE LEILOEIRO OFICIAL

Senhor Diretor-Geral do DETRAN/RS, em conformidade com a Portaria DETRAN/RS n.º 249/2021 , encaminho a Vossa
Senhoria a solicitação de credenciamento de Leiloeiro Oficial, conforme dados abaixo.
Dados do profissional
Nome:
RG: CPF:
Telefone: E-mail pessoal:
Endereço Residencial :..................................................................................... n.º .........................
Complemento: Bairro:
Município: CEP:
Número Inscrição JucisRS: .................................. Data Inscrição JucisRS: ....../......../.........
Endereço Comercial :............................................................................... n.º .........................
Complemento: Bairro:
Município: CEP:
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