
 

Este requerimento e demais documentos devem ser enviados para o credenciamento@detran.rs.gov.br 

Atualizado em 18/05/2026. 

Informar o AEFS que deseja alterar o endereço: ..........................................................................................  

 ............................................................................................................................................................................  

NOVO endereço do AEFS 

Endereço:.................................................................................................................  n.º..................................... 

Bairro: ............................................. Município: ........................................................... CEP:............................ 

Telefone(s): ( ) ................................................ E-mail:.................................................................................... 

Assinatura do representante legal (via GOV.BR) 

 

REQUERIMENTO DE VISTORIA PARA ALTERACAO DE ENDEREÇO DE AEFS 

(deve ser enviado para Coordenadoria de Credenciamento via e-mail) 
 

Código CFC n.º:...........................................  

Razão Social:....................................................................................................................................................... 

Endereço:..................................................................................................................  n.º..................................... 

Bairro: ............................................. Município: ............................................................. CEP:............................ 

 
Nome do(s) proprietário(s)/sócios: ..................................................................................................................................  

............................................................................................................................................................................. 

............................................................................................................................................................................. 
 

Declaro que as informações acima são verdadeiras e que estou de acordo com as condições 

estabelecidas pelo DETRAN/RS para solicitação de vistoria, dentre elas a de manter-se no mesmo 

município/circunscrição/serventia para onde a empresa foi autorizada a credenciar-se. 

Estou ciente que alterações no cadastro da empresa somente serão efetuadas após aprovação da 

vistoria e do envio da documentação correspondente ao setor de Credenciamento. 

Nestes termos, pede deferimento. 

Data:................................................................................................ 

Encaminhar junto ao Requerimento, obrigatoriamente: 

1- Planta baixa do imóvel, assinada por responsável técnico. 

2- Fotos das instalações. 

 

Documentos a serem encaminhados pós-vistoria: 

1- Cópia do Alvará de Licença e Funcionamento do novo endereço. 

2-  Certidão de Registro de Propriedade do imóvel ou cópia do Contrato de Locação. 
 

mailto:credenciamento@detran.rs.gov.br

