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REQUERIMENTO PARA CREDENCIAMENTO DE NOVO CRD – folha 1
Senhor Diretor-Geral do DETRAN/RS, encaminhamos à Vossa Senhoria a solicitação de:
	
CREDENCIAMENTO DE CRD para o município de ......................................................................................., 




Dados da Empresa
Tipo de Empresa:       (    )Ltda            	(   ) SLU
Razão Social: ....................................................................................................................................................
Nome fantasia: ........................................................................... CNPJ: .........................................................
Endereço: ....................................................................................................................... Número: .................
Complemento: .................................... Bairro: ....................................................................................................
Município: .................................................................................................. CEP: ...............................................
Telefone: (.....).........................................E-mail comercial:................................................................................

Dados do proprietário / responsável legal do CRD:
(em havendo mais de um sócio, preencher também a folha 2 deste Requerimento)
Nome: .................................................................................................................................................................
CPF: ................................................................................. RG: ..........................................................................
Endereço: ............................................................................................................................................................
N.º........................... Complemento: .............................. Bairro: .........................................................................
Município: .................................................................................................. CEP: ...............................................
E-mail pessoal (não pode ser o da empresa): ....................................................................................................
Telefone(s): .........................................................................................................................................................
Declaro/declaramos que: caso credenciada, esta Empresa iniciará as atividades com, no mínimo, a estrutura definida no artigo 4º da Portaria DETRAN/RS n.º 152/2017; que estou/estamos de acordo com as condições estabelecidas para Credenciamento junto a esta Autarquia, bem como compromisso de veracidade das informações e dos documentos fornecidos, inclusive de guarda dos documentos comprobatórios originais, por cinco anos, sob pena de responsabilização administrativa, civil e criminal.
Nestes termos, peço/pedimos deferimento.
DATA: ...............................................................................................
Assinatura de TODOS os Sócios ou Proprietário (enviar/anexar documento oficial) Vide: Manual de tipos de assinaturas.


























Documentos 1ª etapa (devem acompanhar este requerimento)

	1
	Comprovante de inscrição da empresa no CNPJ;

	2
	Certidão Simplificada da Junta Comercial do Estado do Rio Grande do Sul – JUCIS

	3
	Certidão Conjunta Negativa de Débitos Relativos a Tributos Federais e à Dı́vida Ativa da União;

	4
	Certidão de Regularidade do FGTS;

	5
	Certidão Negativa de Débitos da Fazenda Estadual;

	6
	Certidão Negativa de Débitos Trabalhistas;

	7
	Certidão Negativa de Débitos Municipais

	8
	Certidão Negativa Cível e Criminal da Justiça Estadual de todos os sócios ou proprietário

	9
	Certidão Negativa Cível e Criminal da Justiça Federal de todos os sócios ou proprietário;

	10
	Documento de identificação que contenha o número do RG e CPF de todos os sócios ou proprietário;

	11
	Declaração, firmada pelo proprietário, no caso de SLU, ou por todos os sócios, no caso de LTDA (disponível no site do DETRAN/RS)












REQUERIMENTO PARA CREDENCIAMENTO DE NOVO CRD - folha 2

RELAÇÃO DE DADOS CADASTRAIS DOS SÓCIOS DO CRD


Nome: .................................................................................................................................................................
CPF: ................................................................................. RG:...........................................................................
Endereço: ............................................................................................................................................................
N.º........................... Complemento: ............................... Bairro: ........................................................................
Município: .................................................................................................. CEP: ...............................................
E-mail pessoal (não pode ser o da empresa): ....................................................................................................
Telefone(s): .........................................................................................................................................................


Nome: .................................................................................................................................................................
CPF: ................................................................................. RG:...........................................................................
Endereço: ............................................................................................................................................................
N.º........................... Complemento: ............................... Bairro: ........................................................................
Município: .................................................................................................. CEP: ...............................................
E-mail pessoal (não pode ser o da empresa): ....................................................................................................
Telefone(s): .........................................................................................................................................................


Nome: .................................................................................................................................................................
CPF: ................................................................................. RG:...........................................................................
Endereço: ............................................................................................................................................................
N.º........................... Complemento: ............................... Bairro: ........................................................................
Município: .................................................................................................. CEP: ...............................................
E-mail pessoal (não pode ser o da empresa): ....................................................................................................
Telefone(s): .........................................................................................................................................................


Nome: .................................................................................................................................................................
CPF: ................................................................................. RG:...........................................................................
Endereço: ............................................................................................................................................................
N.º........................... Complemento: ............................... Bairro: ........................................................................
Município: .................................................................................................. CEP: ...............................................
E-mail pessoal (não pode ser o da empresa): ....................................................................................................
Telefone(s): .........................................................................................................................................................
[bookmark: _GoBack]

Este requerimento e demais documentos devem ser enviados por e-mail para: certames-crd@detran.rs.gov.br
Atualizado em 21/02/2025
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EM DEFESA DA VIDA ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL
etranRS SECRETARIA DA SEGURANGA PUBLICA
DEPARTAMENTO ESTADUAL DE TRANSITO




