
 
 

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

 

REQUERIMENTO PARA CREDENCIAMENTO DE NOVA EMAV 

EMPRESA DE INSPEÇÃO E AVALIAÇÃO PARA LEILÕES 

 

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 Empresa de Inspeção e Avaliação para Leilões 
- EMAV, conforme dados abaixo. 

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

Nome Fantasia:....................................................................................... CNPJ:............................................... 

Inscrição Estadual (obrigatório para emissão das Notas Fiscais):.......................................... ......................... 

Endereço: ..........................................................................................................KM /n.º:..................................... 

Complemento: .................................... Bairro: .................................................................................................... 

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

Fone:(.....) .................................... E-mail comercial:.......................................................................................... 

 
Dados bancários de conta repasse da pessoa jurídica (somente conta corrente): 

Banco:.......................... Agência:............................... Conta corrente:................................................................ 
 

Preencher abaixo os dados do proprietário ou sócios (necessitando, utilizar mais de um formulário). 

 

DECLARO(AMOS), sob as penas da lei: 1) que, em obediência ao disposto no Art. 7°, inciso XXXIII da 
Constituição Federal, não emprego(amos) menores de 18 (dezoito) anos em trabalho noturno, insalubre ou 
perigoso, nem menores de 16 (dezesseis) anos, em qualquer trabalho, salvo na condição de aprendiz a partir 
dos 14 (quatorze) anos; 2) que estou(amos) de acordo com as condições estabelecidas pelo DETRAN/RS para 
credenciamento da EMAV junto a esta Autarquia; 3) 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. 

Nestes termos, peço deferimento. 

Data: .............../............./.............. 

 

Toda a documentação deverá ser encaminhada digitalizada, em formato PDF, para credenciamento@detran.rs.gov.br 
Atualizado em 30/08/2021. 

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

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

Endereço:......................................................................................... .........................Nº............................... 

Bairro: ...........................................................Município: ................................................................................. 

CEP: ......................Fone: (.....)............................ E-mail pessoal:............................................................... 

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

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

Endereço:..................................................................................................................Nº............................... 

Bairro: ...........................................................Município: ................................................................................. 

CEP: ......................Fone: (.....)............................ E-mail pessoal:............................................................... 

mailto:credenciamento@detran.rs.gov.br

