
III- ressarcimento de custos em decorrência de erros comprovadamente produzidos pelas EMAVs, relativos aos serviços de
Inspeção Veicular para Leilão;
IV- decorrentes de decisões em processos administrativos;
V- decisões judiciais;
VI- LSNs/Tunelamentos Extras;
VII – multas pecuniárias decorrentes de penalidades administrativas.
Art. 6º A execução das atividades das EMAVs não acarretará ônus financeiros para o DETRAN/RS além dos previstos nas
normativas deste Departamento.

ANEXO IV – PORTARIA DETRAN/RS N.º 249/2021
REQUERIMENTO PARA CREDENCIAMENTO DE EMPRESA DE INSPEÇÃO E AVALIAÇÃO PARA LEILÕES – EMAV

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:................................................................................ CN P J:.. ..................................
E nde r eço : . ... . ... . ... . ... . ... . ... . ... . ... . ... . ..... . ... . ... . ... . ... . ................ . ... . ... . .... .. .....KM /n.º:................ . ... . . . . . ... . .
Comp le men t o : . . ... .. ..... . ..... B a ir ro : . .. . .. . .. . .. .. ... . ... . ... . ... . ... . ... . ... . ... . ....................... . ... . ..........................
Mun ic íp i o :................................. . ... . ... . ... . ... . ... . ... . ... . ... .. ..... . ... . ... . . C EP :........................................
Fone : ( ... . .) . . . ... . ... .. .. . .. . . . . . ... . ... . .. . ... . . E-mail comercial:...........................................................
Dados bancários de conta repasse da pessoa jurídica (somente conta corrente):
Banco:.......................... Agência:............................... Conta corrente:.............................................

Dados do(s) proprietário(s). Em caso de mais de 02 sócios, utilizar mais de um formulário.
1. N ome:.........................................................................................................................................
RG:......................................................................................CPF:...................................................
E nde r eço:..................................................................................................................Nº.................
Ba ir ro : . ... . .. . ..... . ... .. .. . ... . .. .. ... . ... . ... . ... . ... ... ... . ... Mun ic íp i o : . . ... . ... . ... . ... . ... . ... . ... . ... .. ..... . ... . .............. . ..
C EP : ......................Fone : ( . .... ) ... . ... . ... .. .. ........ ... . . E- ma i l pessoal:.................................................

2. N ome:..........................................................................................................................................
RG:......................................................................................CPF:...................................................
E nde r eço:..................................................................................................................Nº.................
Ba ir ro : . ... . .. . ..... . ... .. .. . ... . .. .. ... . ... . ... . ... . ... ... ... . ... Mun ic íp i o : . . ... . ... . ... . ... . ... . ... . ... . ... .. ..... . ... . ..........
C EP : ......................Fone : ( . .... ) ... . ... . ... .. .. ........ ... . . E- ma i l pessoal:.........................................

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: .............../............./..............

__________________________________________
Assinatura de todos os Sócios ou Proprietário

ANEXO V – PORTARIA DETRAN/RS N.º 249/2021
EMPRESA DE INSPEÇÃO E AVALIAÇÃO PARA LEILÕES - EMAV

TERMO DE ADESÃO
A empresa (razão social)... .............................................................................................................,
inscrita no CNPJ sob n.º......................................................, com sede na
Rua......................................................................................................., nº......................................, Bairro.................................................,na
Cidade de.........................................................., Estado do Rio Grande do Sul, representada neste ato pelo(a) proprietário(a),
Sr(a).............................................................................., RG.n.º.............................................,
expedido pelo(a) .................................., CPF n.º...................................................., resolve firmar o presente termo com o Departamento
Estadual de Trânsito – DETRAN/RS, Autarquia criada pela Lei n.º 10.847/1996, inscrito no CNPJ sob n.º 01.935.819/0001-03,
s ituado n a Rua Voluntários da Pátria, 1358, Bairro Floresta , nesta Capital, representado por seu Diretor-Geral, aderindo,
manifesta e irrestritamente, às cláusulas a seguir estabelecidas, assumindo o compromisso de fiel cumprimento das
atribuições e dos encargos decorrentes da celebração do presente instrumento, mediante as seguintes cláusulas e
condições:

CLÁUSULA PRIMEIRA
A Credenciada, neste ato, assume todos os direitos, deveres e obrigações na Portaria DETRAN/RS n.º 249/2021, que institui o
Sistema Estadual de Leilão Virtual de veículos removidos ou recolhidos a qualquer título, obrigando -se o signatário em todos
os seus termos, sem prejuízo das demais avenças entre as partes ora contratantes.

CLÁUSULA SEGUNDA
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A validade da presente adesão se dará pelo prazo estabelecido em normativa vigente, a contar da data da homologação do
credenciamento.

CLÁUSULA TERCEIRA
Fica eleito o Foro do Município de Porto Alegre, com exclusão de qualquer outro, por mais privilegiado que seja, para dirimir as
divergências oriundas deste termo.

E, por estarem assim justas e acordadas, as partes firmam este instrumento.

__________________________________________
Assinatura de TODOS os Sócios ou Proprietário

Em, ___de ___________ de _______ ____________________________
Diretor-Geral DETRAN/RS

ANEXO VI – PORTARIA DETRAN/RS N.º 249/2021
REQUERIMENTO DE VINCULAÇÃO DE PROFISSIONAL DA EMAV

Razão Social: ................................................................................................................ ..
Nome Fantasia:............................................................. CN P J:.. .............................................
E nde r eço : . ... . ... . ... . ... . ... . ... . ... . ... . ... . ..... . ... . ... . ... . ... . ............... N úme r o : ...... . ... . . . . . ... . ... . ........ .. ..
Comp le men t o : . . ... .. ..... . ... . ... . ... . B a ir ro : . .. . .. . .. . .. .. ... . ... . ... . ... . ... . ... . ... . ... . ...................
Mun ic íp i o :................................. . ... . ... . ... . ... . ... . ... . ... . ... . ..C EP :................................................
Fone : ( ... . .) . . . ... . ... .. .. . .. . . . . . ... . ... . .. . ... . . . ......E-mail:.......................................................................
Assinale as opções que deseja requerer:
( ) Responsável Técnico ( ) Vistoriador ( ) IVD Credenciado, como Vistoriador
1. Nome: ..................................................................................................RG.............................................
CPF: ........................................... Endereço: .........................................................................nº........................
Bairro...............................................Município:................................................................ CEP.........................
Telefone: ...................................... E-mail pessoal:...........................................................................................
Assinatura do profissional (enviar/anexar documento oficial) ................................................................
( ) Responsável Técnico ( ) Vistoriador ( ) IVD Credenciado, como Vistoriador
2. Nome: ..................................................................................................RG.............................................
CPF: ........................................... Endereço: .........................................................................nº........................
Bairro...............................................Município:................................................................ CEP.........................
Telefone: ...................................... E-mail pessoal:...........................................................................................
Assinatura do profissional (enviar/anexar documento oficial) ................................................................
( ) Responsável Técnico ( ) Vistoriador ( ) IVD Credenciado, como Vistoriador
3. Nome: ..................................................................................................RG.............................................
CPF: ........................................... Endereço: .........................................................................nº........................
Bairro...............................................Município:................................................................ CEP.........................
Telefone: ...................................... E-mail pessoal:...........................................................................................
Assinatura do profissional (enviar/anexar documento oficial) ................................................................
Declaro(amos) que estou(amos) de acordo com as condições estabelecidas pelo DETRAN/RS para vinculação de Vistoriador
e/ou Responsável Técnico de EMAV junto a esta Autarquia, bem como 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.
Data: ....................................................................................

__________________________________________
Assinatura de TODOS os Sócios ou Proprietário

ANEXO VII - PORTARIA DETRAN/RS N.º 249/2021
REQUERIMENTO DE CREDENCIAMENTO DE LEILOEIRO OFICIAL

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 Leiloeiro Oficial, conforme dados abaixo.
Dados do profissional
Nome:
RG: CPF:
Telefone: E-mail pessoal:
Endereço Residencial :..................................................................................... n.º .........................
Complemento: Bairro:
Município: CEP:
Número Inscrição JucisRS: .................................. Data Inscrição JucisRS: ....../......../.........
Endereço Comercial :............................................................................... n.º .........................
Complemento: Bairro:
Município: CEP:
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