
C ERTIFICADO DE CREDENCIAMENTO
Certificamos que o Sr(a).

(FULANO DE TAL), RG xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx

está credenciado junto ao DETRAN/RS, estando apto a operar no Sistema Estadual de
Trânsito,

como: DESPACHANTE DOCUMENTALISTA DE TRANSITO,

estabelecido no município de: XXXXXXX/RS

OBSERVAÇÃO: Este certificado de credenciamento somente possui validade se o profissional estiver em dia com o
pagamento da taxa anual de credenciamento.

DATA DE VALIDADE DA TAXA CREDENCIAMENTO: 31/03/XXXX

DATA DE VALIDADE DO CREDENCIAMENTO: XX/XX/XXXX

Porto Alegre, XX de XXXXXXXXXXXXXX de XXXX.

Diretor-Geral DETRAN/RS

CERTIFICADO DE CREDENCIAMENTO DE PREPOSTO DE DDT

Anexo IV
CERTIFICADO DE CREDENCIAMENTO DE DESPACHANTE DOCUMENTALISTA DE TRANSITO – DDT



C ERTIFICADO DE CREDENCIAMENTO
Certificamos que o Sr(a).

(FULANO DE TAL), RG xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx

está credenciado junto ao DETRAN/RS, estando apto a operar no Sistema Estadual de Trânsito,

como: PREPOSTO DE DESPACHANTE DOCUMENTALISTA DE TRANSITO,

estando vinculado ao DDT: (Fulano de Tal), RG xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx,

estabelecido no município de: XXXXXXX/RS.

OBSERVAÇÃO: Este certificado de credenciamento somente possui validade se o profissional estiver vinculado a um
Despachante credenciado e em dia com o pagamento da taxa anual de credenciamento.

DATA DE VALIDADE DA TAXA CREDENCIAMENTO: 31/03/XXXX

DATA DE VALIDADE DO CREDENCIAMENTO: XX/XX/XXXX

Porto Alegre, XX de XXXXXXXXXXXXXX de XXXX.

Diretor-Geral DETRAN/RS

Anexo V
REQUERIMENTO PARA DESCREDENCIAMENTO

( ) Despachante de Trânsito – DDT
( ) Preposto de DDT
Nome:....................................................................................................................................................
RG:....................................................................... CPF:........................................................................
Endereço:...............................................................................................................................................
N.º.................. Complemento:...................................Bairro: .................................................................
Município:..................................................................................... CEP: ...............................................
Telefones: (.......)..........................................E-mail: ..............................................................................
O Despachante/Preposto acima identificado, solicita descredenciamento por motivo
de...........................................................................................................................................................
...............................................................................................................................................................
...............................................................................................................................................................
...............................................................................................................................................................
...............................................................................................................................................................
...............................................................................................................................................................
...............................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................... Declaro estar de acordo com as
condições estabelecidas pelo DETRAN/RS para descredenciamento e estar ciente de que minhas atividades e respectivos
Prepostos serão encerradas após autorização da Autarquia.
DATA:................................................................................................

.................................................................................................
Assinatura

(Reconhecer a firma em Tabelionato, por autenticidade)
Anexo VII

REQUERIMENTO DE RENOVAÇÃO DE CREDENCIAMENTO DESPACHANTE DE TRÂNSITO – DDT
Senhor Diretor-Geral do DETRAN/RS, encaminho a Vossa Senhoria a solicitação de Renovação de Credenciamento de
Despachante de Trânsito.
Dados do Despachante de Trânsito:
Nome: ...................................................................................................................................................
Nacionalidade:......................................................Data Nascimento:............./................../...................

Porto Alegre, Sexta-feira, 6 de Julho de 2018 73Diário Oficial


