










 

ANEXO I – MODELO I 
  

REQUERIMENTO DE REGISTRO 

 

Ao CRDD/RS. 

Prezados Senhores: 
 

 

Eu,____________________________________________________________, 
brasileiro(a), portador do RG:_______________ e CPF: __________________, 
residente e domiciliado no endereço__________________________________ 
na cidade de ________________________________ / RS telefone (   ) 
_________________ e-mail ________________________________ venho 
respeitosamente, diante de V.Sª. requer análise de meu pedido de registro, 
nesta instituição, pelo fato de almejar exercer a profissão de despachante 
documentalista: 
 

(  ) Trânsito / (  ) Previdenciário / (  ) Imobiliario / (  ) Meio Ambiente /  
(  ) outros ________________ na cidade de __________________________; 
 

        Declaro que estou de acordo com as condições estabelecidas pelo CRDD/RS, bem como 

compromisso de veracidade das informações prestadas e da autenticidade dos documentos fornecidos de 

forma física ou digital, assumindo a responsabilidade de guardar por cinco anos de forma física e/ou 

digitalizado os documentos que compõem os processos por mim encaminhados juntamente com a cópia 

da GRT (Guia de Responsabilidade Técnica) assinada pelo cliente, bem como franquear estes arquivos 

por solicitação de fiscalização do CRDD/RS e/ou Detran/RS, sob pena de responsabilização 

administrativa, civil, criminal e de acordo com a Lei LGPD n° 13.709/2018. 
 

Declaro, para fins “não ser servidor público, sócio(a), diretor(a) ou empregado(a) de empresa 

que venda ou revenda veículos, de desmanche de veículos, de oficinas ou correlatas e de credenciados do 

DETRAN como Centro de Formação de Condutores – CFC, Centro de registro de Veículos Automotores 

– CRVA, Centro de Remoção e Depósito – CRD, Fábrica de Placas e Tarjetas - FPT, Centro de 

Desmanche de Veículos – CDV, instrutor(a) teórico(a), prático(a), Diretor(a) de Ensino, Geral, de CFC, 

Identificador(a) Veicular Documental – IVD - de CRVA ou outras atividades símiles vinculadas ao 

DETRAN/RS”, na forma da Portaria 006/2022 CRDD/RS. 
 

Concordo com o Termo de Compromisso de Acesso ao Portal dos Despachantes, com 

fundamento no Acordo de Cooperação Detran/RS n° 006/2022,  assumindo total e irrestrita 

responsabilidade pelo adequado uso do Portal Corporativo, pelo sigilo dos dados acessados, na forma 

da Lei n° 13.709/2018 (LGPD).  
 

Nestes termos peço deferimento; 
 

______________________,_____de _______________de 202__. 
 

 
 

 
 

__________________________________ 
Assinatura 

(reconhecer firma em cartório da assinatura por autenticidade ou assinatura por certificação digital) 



ANEXO I – MODELO II 
 

 

REQUERIMENTO DE RENOVAÇÃO 
 

Ilmo Sr. 
Presidente do Conselho Regional dos Despachantes do Rio Grande do Sul 
Porto Alegre – RS 

 
 
Eu, __________________________________________________brasileiro(a), 
Despachante, portador do RG nº____________________________, e CPF 
nº__________________________________, com endereço estabelecido à 
rua________________________________________________n°__________ 
cidade de______________________________________________________,  
e-mail _____________________________________________,vem 
respeitosamente requerer a Vossa Senhoria, a renovação do credenciamento 
e do Portal Corporativo do Detran/RS junto a este Conselho.  
 

 
 

 
N. Termos 
P. Deferimento 
 
 
 

 ,  de  de 20   
 
 
 
 
 
 
 
 

Assinatura e Carimbo 
 
 

 
Obs: Serão enviadas, respostas de débitos junto ao CRDD/RS através do seu email informado acima. 



ANEXO I – MODELO III 
 

 

TERMO DE CONFIDENCIALIDADE PARA ACESSO AO  
PORTAL CORPORATIVO DETRAN/RS - DDT 

 

Ilmo Sr. 
Presidente do Conselho Regional dos Despachantes do Rio Grande do Sul 
Porto Alegre – RS 

 
 

Eu, __________________________________________________brasileiro(a), 
Despachante, portador do RG nº____________________________, e CPF 
nº__________________________________, com endereço estabelecido à 
rua________________________________________________n°__________ 
cidade de_______________________________________________________,  
e-mail _____________________________________________, vem 
respeitosamente requerer a Vossa Senhoria, a nova senha de acesso ao Portal 
Corporativo Detran/RS.  
 

Declaro que estou de acordo com as condições estabelecidas pelo CRDD/RS, bem como compromisso 

de veracidade das informações prestadas e da autenticidade dos documentos fornecidos de forma física ou 

digital, assumindo a responsabilidade de guardar por cinco anos de forma física e/ou digitalizado os 

documentos que compõem os processos por mim encaminhados juntamente com a cópia da GRT (Guia de 

Responsabilidade Técnica) assinada pelo cliente, bem como franquear estes arquivos por solicitação de 

fiscalização do CRDD/RS e/ou Detran/RS, sob pena de responsabilização administrativa, civil, criminal e de 

acordo com a Lei LGPD n° 13.709/2018. 
 

Declaro, para fins “não ser servidor público, sócio(a), diretor(a) ou empregado(a) de empresa que 

venda ou revenda veículos, de desmanche de veículos, de oficinas ou correlatas e de credenciados do DETRAN 

como Centro de Formação de Condutores – CFC, Centro de registro de Veículos Automotores – CRVA, Centro 

de Remoção e Depósito – CRD, Fábrica de Placas e Tarjetas - FPT, Centro de Desmanche de Veículos – CDV, 

instrutor(a) teórico(a), prático(a), Diretor(a) de Ensino, Geral, de CFC, Identificador(a) Veicular Documental – 

IVD - de CRVA ou outras atividades símiles vinculadas ao DETRAN/RS”, na forma da Portaria 006/2022 

CRDD/RS. 
 

Concordo com o Termo de Compromisso de Acesso ao Portal dos Despachantes, com fundamento no 

Acordo de Cooperação Detran/RS n° 006/2022,  assumindo total e irrestrita responsabilidade pelo adequado 

uso do Portal Corporativo, pelo sigilo dos dados acessados, na forma da Lei n° 13.709/2018 (LGPD).  
 

 
N. Termos 
P. Deferimento 
 

 

 ,  de  de 20   
 
 
 

 
 
 

Assinatura 
(reconhecer firma em cartório da assinatura por autenticidade ou assinatura por certificação digital) 

 
 

Obs: 
- O presente Termo após pronto deverá ser enviado atraves do e-mail cadastramento.crddrs@gmail.com  
- A senha de acesso será enviada ao e-mail informado acima. 



ANEXO I – MODELO IV 
 

 

TERMO DE CONFIDENCIALIDADE PARA ACESSO AO PORTAL CORPORATIVO 
DETRAN/RS - PREPOSTO DE DDT 

 

Ilmo Sr. 
Presidente do Conselho Regional dos Despachantes do Rio Grande do Sul 
Porto Alegre – RS 

 
Eu, __________________________________________________brasileiro(a), 
Despachante, portador do RG nº____________________________, e CPF 
nº__________________________________, com endereço estabelecido à 
rua________________________________________________n°__________ 
cidade de_______________________________________________________, 
e-mail _____________________________________________, vem 
respeitosamente requerer a Vossa Senhoria, a nova senha de acesso ao Portal 
Corporativo Detran/RS ao meu Preposto: 
Sr.(a) __________________________________________________________  
RG n° _______________________ CPF n° ___________________________, 
Responsabilizando-me pelos atos do mesmo.  
 

 

Declaro que estou de acordo com as condições estabelecidas pelo CRDD/RS, bem como compromisso 

de veracidade das informações prestadas e da autenticidade dos documentos fornecidos de forma física ou 

digital, assumindo a responsabilidade de guardar por cinco anos de forma física e/ou digitalizado os 

documentos que compõem os processos por mim encaminhados juntamente com a cópia da GRT (Guia de 

Responsabilidade Técnica) assinada pelo cliente, bem como franquear estes arquivos por solicitação de 

fiscalização do CRDD/RS e/ou Detran/RS, sob pena de responsabilização administrativa, civil, criminal e de 

acordo com a Lei LGPD n° 13.709/2018. 
 

Declaro, para fins “não ser servidor público, sócio(a), diretor(a) ou empregado(a) de empresa que 

venda ou revenda veículos, de desmanche de veículos, de oficinas ou correlatas e de credenciados do DETRAN 

como Centro de Formação de Condutores – CFC, Centro de registro de Veículos Automotores – CRVA, Centro 

de Remoção e Depósito – CRD, Fábrica de Placas e Tarjetas - FPT, Centro de Desmanche de Veículos – CDV, 

instrutor(a) teórico(a), prático(a), Diretor(a) de Ensino, Geral, de CFC, Identificador(a) Veicular Documental – 

IVD - de CRVA ou outras atividades símiles vinculadas ao DETRAN/RS”, na forma da Portaria 006/2022 

CRDD/RS. 
 

Concordo com o Termo de Compromisso de Acesso ao Portal dos Despachantes, com fundamento no 

Acordo de Cooperação Detran/RS n° 006/2022,  assumindo total e irrestrita responsabilidade pelo adequado 

uso do Portal Corporativo, pelo sigilo dos dados acessados, na forma da Lei n° 13.709/2018 (LGPD).  
 

N. Termos 
P. Deferimento 
 
 

 ,  de  de 20   
 
 
 
 
 
______________________________________                             ______________________________________ 
           Assinatura do Preposto do DDT                              Assinatura do DDT Responsável 

 
 (reconhecer firma em cartório das assinaturas por autenticidade ou assinaturas por certificação digital) 

 
Obs: 
- O presente Termo após pronto deverá ser enviado atraves do e-mail cadastramento.crddrs@gmail.com  
- A senha de acesso será enviada ao e-mail informado acima. 



ANEXO I – MODELO V 

 

REQUERIMENTO DE CREDENCIAMENTO -  PREPOSTO DE DDT 

 

Ilmo Sr. Presidente do Conselho Regional dos Despachantes do Rio Grande do Sul 

Porto Alegre – RS 

 

 

Eu,________________________________________________________, brasileiro (a) 

Despachante Documentalista sob Registro n° ________, portador do RG n° 

___________________________ e CPF n° _______________________________, com 

endereço comercial à ________________________________________________________, 

na cidade de ___________________________________________, venho respeitosamente 

requerer a Vossa Senhoria, o registro neste Conselho como meu preposto o 

Sr..(a)__________________________________ RG n° _________________________________ 

CPF n° ________________________________ responsabilizando-me pelos atos do mesmo.  

 

Declaro que estou de acordo com as condições estabelecidas pelo CRDD/RS, bem como 

compromisso de veracidade das informações prestadas e da autenticidade dos documentos fornecidos de 

forma física ou digital, assumindo a responsabilidade de guardar por cinco anos de forma física e/ou 

digitalizado os documentos que compõem os processos por mim encaminhados juntamente com a cópia 

da GRT (Guia de Responsabilidade Técnica) assinada pelo cliente, bem como franquear estes arquivos 

por solicitação de fiscalização do CRDD/RS e/ou Detran/RS, sob pena de responsabilização 

administrativa, civil, criminal e de acordo com a Lei LGPD n° 13.709/2018. 
 

Declaro, para fins “não ser servidor público, sócio(a), diretor(a) ou empregado(a) de empresa 

que venda ou revenda veículos, de desmanche de veículos, de oficinas ou correlatas e de credenciados do 

DETRAN como Centro de Formação de Condutores – CFC, Centro de registro de Veículos Automotores 

– CRVA, Centro de Remoção e Depósito – CRD, Fábrica de Placas e Tarjetas - FPT, Centro de 

Desmanche de Veículos – CDV, instrutor(a) teórico(a), prático(a), Diretor(a) de Ensino, Geral, de CFC, 

Identificador(a) Veicular Documental – IVD - de CRVA ou outras atividades símiles vinculadas ao 

DETRAN/RS”, na forma da Portaria 006/2022 CRDD/RS. 
 

Concordo com o Termo de Compromisso de Acesso ao Portal dos Despachantes, com 

fundamento no Acordo de Cooperação Detran/RS n° 006/2022,  assumindo total e irrestrita 

responsabilidade pelo adequado uso do Portal Corporativo, pelo sigilo dos dados acessados, na forma 

da Lei n° 13.709/2018 (LGPD).  
 

 

N. Termos 
P. Deferimento 
 
 

 ,  de  de 20   
 
 
 
 
 
____________________________________                     ______________________________________ 
           Assinatura do Preposto do DDT                              Assinatura do DDT Responsável 

 

 (reconhecer firma em cartório das assinaturas por autenticidade ou assinaturas por certificação digital) 


