
 

GOVERNO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL  
SECRETARIA DA MODERNIZAÇÃO ADMINISTRATIVA E DOS 
RECURSOS HUMANOS  
DEPARTAMENTO ESTADUAL DE TRÂNSITO  
DIREÇÃO-GERAL 

 

PORTARIA DETRAN/RS Nº 502/2015  
ANEXO VI 

 
GUIA DE RESPONSABILIDADE TÉCNICA - GRT  

CONSELHO REGIONAL DOS DESPACHANTES DOCUMENTALISTAS DO RIO GRANDE 
DO SUL 

Av. Senador Salgado Filho, 359, cj: 101 - Centro - Porto Alegre - RS  
Fone: (51) 3219-4709 e 32190225 

 

GRT - GUIA DE RESPONSABILIDADE TÉCNICA Nº 0000000  

O profissional abaixo qualificado encontra-se devidamente regularizado perante o Conselho 
Regional dos Despachantes Documentalistas do Estado do Rio Grande do Sul.  
Profissional:_____________________________________________, 
RG_____________________CPF_________________, CRDD N.º ______________________ 
NºEndereço:_____________________________________  Cidade:______________________  
Requer, perante o DETRAN/RS, a realização do (s) seguinte(s) serviço(s):  
Haverá inclusão ou alteração de restrição financeira?  
( )Sim ( )Não  
Agente Financeiro 
________________________________________________________________  
( )2“ Via CRLV ( )2“ Via CRV/CRLV  
Motivo: 
____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________  
( )Alteração do endereço residencial  
Novo endereço: _______________________________________________________________  
___________________________________CEP: _______________  
( )Alteração de Informações do Proprietário  
( )Alteração de Informações do Veículo  
( )Alteração de Restrição Financeira  
( )Alteração do Endereço de entrega do CRV/CRLV  
( )Correção de Restrições  
( )Emissão de DCPPO  
( )Fornecimento de Placa de Experiência ou de Fabricante  
( )Inclusão de Restrição Financeira  
( )Liberação de Averbação de Execução  
( )Liberação de Restrição Financeira  
( )Licença especial de Trânsito  
( )Mudança Para Placa Única  
( )Primeiro Emplacamento  
( )Renovação de Placa de Experiência ou de Fabricante  
( )Reserva de Placa  
( )Restrição por Transferência  
( )Solicitação de Autorização para Alteração de Características  
( )Solicitação de Autorização para Regravação de Nº de Chassi  
( ) Solicitação de Autorização para Transporte Escolar  
Novo Endereço: Rua/Av.:___________________________________________________ 
Nº____  
Bairro:______________, Cidade ________________________ 
UF_______CEP_______________  
( )Solicitação de Certidão  
( )Solicitação de Cópia de Documentos  
( )Solicitação de Cópia do CRLV  
( )Solicitação de Vistoria  
( )Solicitação de DCPPO  
( )Transferência de Propriedade de Veículo de Outro Estado  
( )Transferência de Propriedade de Veículo do RS  
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( )Troca de Município Veículo de Outro Estado  
( )Troca de Município Veículo do RS 
 ( )Outros: 
_______________________________________________________________________  
( )Averbação de Execução  
( )Baixa de Placa de Experiência ou de Fabricante  
( )Baixa para outra UF  
( )Baixa de Veículo _______________________________  
( )Cancelamento de Processo  
( )Colocação em Lacre de Placa  
( )Comunicação de Venda  
( )Correção das Observações do CRV/CRLV  
( )Correção de Chassi  
( )Correção de Informações do Proprietário  
( )Correção de Informações do Veículo  
( )Correção de Município  
Relativo ao Veículo:_______________ Placa:______________  
Chassi____________________________________________  
Assinatura e Carimbo do Profissional:  
 
 
.........................................................................................................................................................  
Protocolo destacável  
 

GRT - GUIA DE RESPONSABILIDADE TÉCNICA Nº 0000000  
O profissional abaixo qualificado encontra-se devidamente regularizado perante o Conselho 
Regional dos Despachantes Documentalistas do Estado do Rio Grande do Sul.  
Profissional:_____________________________________________, 
RG_____________________CPF_________________, CRDD N.º ______________________ 
NºEndereço:_____________________________________  Cidade:______________________  
Requer, perante o DETRAN/RS, a realização do (s) seguinte(s) serviço(s):  
Haverá inclusão ou alteração de restrição financeira?  
( )Sim ( )Não  
Agente Financeiro 
________________________________________________________________  
( )2“ Via CRLV ( )2“ Via CRV/CRLV  
Motivo: 
____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________  
( )Alteração do endereço residencial  
Novo endereço: _______________________________________________________________  
___________________________________CEP: _______________  
( )Alteração de Informações do Proprietário  
( )Alteração de Informações do Veículo  
( )Alteração de Restrição Financeira  
( )Alteração do Endereço de entrega do CRV/CRLV  
( )Correção de Restrições  
( )Emissão de DCPPO  
( )Fornecimento de Placa de Experiência ou de Fabricante  
( )Inclusão de Restrição Financeira  
( )Liberação de Averbação de Execução  
( )Liberação de Restrição Financeira  
( )Licença especial de Trânsito  
( )Mudança Para Placa Única  
( )Primeiro Emplacamento  
( )Renovação de Placa de Experiência ou de Fabricante  
( )Reserva de Placa  
( )Restrição por Transferência  
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( )Solicitação de Autorização para Alteração de Características  
( )Solicitação de Autorização para Regravação de Nº de Chassi  
( ) Solicitação de Autorização para Transporte Escolar  
Novo Endereço: Rua/Av.:___________________________________________________ 
Nº____  
Bairro:______________, Cidade ________________________ 
UF_______CEP_______________  
( )Solicitação de Certidão  

( )Solicitação de Cópia de Documentos  

( )Solicitação de Cópia do CRLV  

( )Solicitação de Vistoria  

( )Solicitação de DCPPO  

( )Transferência de Propriedade de Veículo de Outro Estado  

( )Transferência de Propriedade de Veículo do RS  

( )Troca de Município Veículo de Outro Estado  

( )Troca de Município Veículo do RS 

 ( )Outros: 

_______________________________________________________________________  

( )Averbação de Execução  

( )Baixa de Placa de Experiência ou de Fabricante  

( )Baixa para outra UF  

( )Baixa de Veículo _______________________________  

( )Cancelamento de Processo  

( )Colocação em Lacre de Placa  

( )Comunicação de Venda  

( )Correção das Observações do CRV/CRLV  

( )Correção de Chassi  

( )Correção de Informações do Proprietário  

( )Correção de Informações do Veículo  

( )Correção de Município  

Relativo ao Veículo:_______________ Placa:______________  

Chassi____________________________________________  

Assinatura e Carimbo do Profissional:  

 


