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REQUERIMENTO PARA ALTERAÇÃO SOCIETÁRIA / CONTRATUAL  

Portaria DETRAN/RS n.º 200/2017 

(       ) CDV (       ) CFC (       ) CRD (       ) EPIV 
 

Código n. º:............................ CNPJ:……............................................................................................................ 

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

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

N.º............................. Complemento:..................................Bairro: ..................................................................... 

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

Telefone:.............................................................................................................................................................. 

Nome dos sócios atuais / proprietário (antes da alteração):......................................................................... 

............................................................................................................................................................................. 

............................................................................................................................................................................. 

Alterações pretendidas: 
(    ) Ingresso de novo(s) sócio(s) *

1 

(    ) Retirada de sócio(s)  

(    ) Alteração de Razão Social, Nome Fantasia e/ou tipo empresarial *
4
 

(    ) Outras alterações 

Esclareça quais alterações serão realizadas: ................................................................................................ 

............................................................................................................................................................................. 

............................................................................................................................................................................. 

............................................................................................................................................................................. 

Declaro que as alterações solicitadas obedecem aos requisitos das normativas que regulamentam o 
credenciamento e atividade desta empresa como credenciada e da Portaria DETRAN/RS nº 200/2017. No 
caso de retirada de sócio, declaro ainda que o mesmo não possui penalidade decorrente de processo 
administrativo da Corregedoria Geral do DETRAN/RS a ser cumprida ou no curso do cumprimento. 
 

DATA:..................................................................................................... 
 

 

 

 

 
 
 
 
 

* Observações:  

1 - No caso de ingresso de novo(s) sócio(s) deverão ser encaminhados, juntamente com este formulário:  

a) Cópia do RG 

b) Certidão Negativa Cível e Criminal da Justiça Estadual e da Justiça Federal do(s) novo(s) sócio(s) 

c) Formulário de dados cadastrais de novo(s) sócio(s), conforme folha 2 deste Requerimento 

2 – Realizar as alterações somente depois de autorizado pela Coordenadoria de Credenciamento.  

3 – Após as alterações, encaminhar:  

a)Termo de Adesão, em duas vias, assinado por todos os sócios, com firma reconhecida por autenticidade;  

b) Certidão Simplificada da JUCERGS do novo quadro societário (ou Cartório de Registro de Pessoas Jurídicas). No 
caso de MEI, cópia do Certificado de Microempreendedor Individual. 

4 – Nos casos de alteração de Razão Social, Nome Fantasia e/ou tipo empresarial: encaminhar Comprovante de 
Inscrição no CNPJ atualizado, nos 

5 - É obrigatório o preenchimento de todos os campos acima, sob pena de indeferimento do pedido. 

Assinatura de TODOS os Sócios ou Proprietário (enviar/anexar documento oficial) Vide: Manual de tipos de assinaturas: 

http://www.detran.rs.gov.br/
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FORMULÁRIO DE DADOS CADASTRAIS DE NOVO(S) SÓCIO(S) 

 

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

RG:.................................................................................. CPF:........................................................................... 

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

N.º........................... Complemento:................................Bairro: ......................................................................... 

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

Email pessoal (não pode ser o da empresa): ..................................................................................................... 

Telefone(s):.......................................................................................................................................................... 

Assinatura com firma reconhecida:...................................................................................................................... 
 

 

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

RG:.................................................................................. CPF:........................................................................... 

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

N.º........................... Complemento:................................Bairro: ......................................................................... 

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

Email pessoal (não pode ser o da empresa): ..................................................................................................... 

Telefone(s):.......................................................................................................................................................... 

Assinatura com firma reconhecida:...................................................................................................................... 
 

 

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

RG:.................................................................................. CPF:........................................................................... 

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

N.º........................... Complemento:................................Bairro: ......................................................................... 

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

Email pessoal (não pode ser o da empresa): ..................................................................................................... 

Telefone(s):.......................................................................................................................................................... 

Assinatura com firma reconhecida:...................................................................................................................... 
 

 

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

RG:.................................................................................. CPF:........................................................................... 

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

N.º........................... Complemento:................................Bairro: ......................................................................... 

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

Email pessoal (não pode ser o da empresa): ..................................................................................................... 

Telefone(s):.......................................................................................................................................................... 

Assinatura com firma reconhecida:...................................................................................................................... 

http://www.detran.rs.gov.br/

