REQUERIMENTO PARA ALTERACAO DE CARACTERISTICA DO VEICULO

Dados do Requerente/Proprietario.

Nome:

Nome Social:

Documento de Identidade:

Orgao expedidor:

CPF/CNPJ:

CNH:

Nacionalidade:

Naturalidade:

Endereco:

N©° Complemento:

CEP:

UF: Cidade:

Bairro:

Telefone: ()

Celular: ()

E-mail:

Dados do Veiculo.

Modelo:

Marca:

Placa:

Ano de Fabricacao:

Cor:

RENAVAM:

Chassi:

Alteracéo pretendida:

Declaro ainda, estar ciente de que a falsidade da presente declaragéo pode implicar na
sancdo prevista no art. 299 do Cddigo Penal.

Manaus,

Assinatura do requerente ou representante legal
(Com firma reconhecida por auténtica ou verdadeira no cartério)

Documentacao Necessaria (original e copia):

Wwww.amazonas.am.gov.br
twitter.comGovernodoAM
youtube.com/governodoamazonas
facebook.com/governodoamazonas

Pessoa Fisica:

e Documento Oficial com foto: R.G e CPF ou CNH; Comprovante de Residéncia emitido nos Gltimos 3 meses
(4gua, luz, telefone fixo, IPTU, Cartdo de Crédito — somente no nome do proprietéario do veiculo); CRV.

Pessoa Juridica:

e CNPJ; Contrato Social e alteracfes (se houver) ou documentacao equivalente (Ata, Estatuto, Portaria de
Nomeacdo), autenticado em cartorio; R.G do representante legal da empresa; CRV.

Obs: Caso o requerente ndo seja o proprietario, procuragdo deve obedecer os requisitos legais dispostos na
Portaria 5046/2018 -DETRAN/AM/DP/AJUR (disponivel no site do DETRAN/AM), e documentos de identidade

do procurador.

detran@detran.am.gov.br
Fone:(92) 3643-0000
Avenida Mério Ypiranga Monteiro,
2884, Parque 10 de novembro

Manaus - AM
CEP: 69050-030
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