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EMPLACAMENTO DE COLETIVO

SMU
SSTT

Nome:
Enderego:
Bairro: Municipio: CEP:
CNPJ: Tel. Fixo:
Tel. Celular:
E-mail:

VEM REQUERER A AUTORIZACAO DO EMPLACAMENTO DO:

Veiculo: Placa: Nit:
Chassi: Ano de Fab./Modelo: Lotacéo:
/
Niteroi, de de

Ass. Requerente

DOCUMENTOS EXIGIDOS (COPIAS E ORIGINAIS)

(Obs.: apresentar os documentos originais no ato da vistoria)

DOCUMENTOS DO VEICULO

1°- C.R.L.V atual;

2° - DPVAT atual;

SO SERA PROTOCOLADO O REQUERIMENTO MEDIANTE TODAS AS
DOCUMENTACOES EXIGIDAS NELE
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