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Documentação Necessária (original e cópia): 

 

REQUERIMENTO PARA ALTERAÇÃO DE CARACTERÍSTICA DO VEÍCULO 

 

Dados do Requerente/Proprietário. 

Nome: 

Nome Social: 

Documento de Identidade: Órgão expedidor: 

CPF/CNPJ: CNH: 

Nacionalidade: Naturalidade: 

Endereço: 

Nº Complemento: CEP: 

UF: Cidade: Bairro: 

Telefone: ( ) Celular: ( ) 

E-mail: 

Dados do Veículo. 

Modelo: Marca: Placa: 

Ano de Fabricação: Cor: RENAVAM: 

Chassi: 

Alteração pretendida: 

 

Declaro ainda, estar ciente de que a falsidade da presente declaração pode implicar na 

sanção prevista no art. 299 do Código Penal. 

 
Manaus, / /   

 
 

____________________________________ _______________ 
Assinatura do requerente ou representante legal 

(Com firma reconhecida por autêntica ou verdadeira no cartório) 

Pessoa Física: 

  Documento Oficial com foto: R.G e CPF ou CNH; Comprovante de Residência emitido nos últimos 3 meses 

(água, luz, telefone fixo, IPTU, Cartão de Crédito – somente no nome do proprietário do veículo); CRV.  

Pessoa Jurídica:  

 CNPJ; Contrato Social e alterações (se houver) ou documentação equivalente (Ata, Estatuto, Portaria de 

Nomeação), autenticado em cartório; R.G do representante legal da empresa; CRV. 

 

Obs: Caso o requerente não seja o proprietário, procuração deve obedecer os requisitos legais dispostos na 

Portaria 5046/2018 -DETRAN/AM/DP/AJUR (disponível no site do DETRAN/AM), e documentos de identidade 

do procurador. 


