
 
 

Assinatura de TODOS os Sócios / Proprietário. No caso de INF ou ASF, do Responsável legal (enviar/anexar documento oficial) 
Vide: Manual de tipos de assinaturas: 

 

REQUERIMENTO PARA ATUALIZAÇÃO DE DADOS CADASTRAIS DA EMPRESA 

(para uso das empresas identificadas como ASF, EAD, FILM ou INF) 

 

Código n.º:.................................. CNPJ da empresa:.......................................................................................... 

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

Nome de todos os Sócios / Proprietário da empresa, ou representantes legais:................................................ 

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

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

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

 
Alterações pretendidas: 

( ) Alteração de dados de contato: 

Telefone: ( ).......................................................... / Telefone: ( )........................................................... 

Email    comercial:................................................................................................................... ................................ 

 
( ) Alteração de Razão Social, Nome Fantasia e/ou tipo empresarial para:............................................... 

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

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

 
( ) Alteração de endereço para: 

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

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

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

 
Observações: 

1 - Para os casos de alteração de Razão Social, Nome Fantasia, Tipo Empresarial e/ou Alteração de Endereço 

encaminhar, junto ao Requerimento, cópia do Cartão do CNPJ atualizado. 

2 - Para ASF, EAD e FPIV, também será exigida a apresentação de Portaria do DENATRAN que informe a 

alteração destes dados. 

Declaro que as informações acima são verdadeiras e que estou de acordo com as condições 

estabelecidas pelo DETRAN/RS para alteração de endereço. 

Data:................................................................................................ 

 
 
 
 
 

 
Este requerimento e demais documentos devem ser enviados para o endereço constante no site www.detran.rs.gov.br 

Atualizado em 01/03/2021. 

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

