ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL

Det ran RS SECRETARIA DA SEGURANGA PUBLICA
DEPARTAMENTO ESTADUAL DE TRANSITO

REQUERIMENTO DE VINCULACAO DE PROFISSIONAL DO CRVA COMOQ EMAV
INDICACAO DE RESPONSAVEL TECNICO E VISTORIADOR
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Assinale as vinculacdes que deseja requerer:

() Responsével Técnico (Engenheiro ou Coordenador de CRVA) () Vistoriador

Lo NOME: RG...ooii,
CPF: ENAEreCO: oo [ T
Bairro.....coooiviiiiiiiieie e MUNICTPIO ettt e CEP: s
Telefone: ... E-Mail PESSO0AL:......oiiiiiiie i
Assinatura do profissional (enviar/anexar documento OfiCial) .........c.ceeiiiiiiiiiiiiiiii e
() Responsavel Técnico (Engenheiro ou Coordenador de CRVA) () Vistoriador

2. NOME: RG...ooii .
CPF: ENAEreCO: .o [ T
Bairro......coovveiieiiee e MUNICTPIO ettt CEP: s
Telefone: ... E-Mail PESSO0AL:......oiiiiiiiii i
Assinatura do profissional (enviar/anexar documento OfiCIal) ...........ccoviriiieiiiiiii e
( ) Responsavel Técnico (Engenheiro ou Coordenador de CRVA) () Vistoriador

3. NOME. RG...ooi e,
CPF: e ENAErego: ..o [ LT
Bairro......coviiiieiiiee e MUNICTPIO: ettt CEP: e
Telefone: ....ccooeeveiiiiiiie, E-Malil PESS0@L:......civiiiiiieiiiiii e ————
Assinatura do profissional (enviar/anexar documento OfiCial) ...........coeeeeeiiiiii i

Declaro(amos) que estou(amos) de acordo com as condi¢des estabelecidas pelo DETRAN/RS para
vinculacdo de Vistoriador e/ou Responsavel Técnico de EMAV junto a esta Autarquia, bem como
compromisso de veracidade das informacdes prestadas e da autenticidade dos documentos fornecidos,
inclusive de guarda, por cinco anos, dos documentos comprobatérios originais, sob pena de responsabilizacao

administrativa, civil e criminal.

Data: ............... [, Lo,

Assinatura do Titular do CRVA (enviar/anexar documento oficial) Vide: Manual de tipos de assinaturas:

Este e demais documentos devem ser encaminhados digitalizados, em formato PDF, para credenciamento@detran.rs.gov.br
Atualizado em 15/10/2021.
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