» AMAZONAS

GOVERNO DO ESTADO

AUTORIZACAO PARA DESBLOQUEIO ADMINISTRATIVO E EMISSAO DA 2° VIA DO
CRV, FACE AO SINISTRO DE MEDIA MONTA

Dados do Requerente/Proprietario.

Nome:

Nome Social:

Documento de Identidade: Orgéo expedidor:
CPF/CNPJ:

Nacionalidade: Naturalidade:
Endereco:

N©° Complemento: CEP:

UF: Cidade: Bairro:

Telefone: () Celular: ()
E-mail:

Dados do Veiculo.

Modelo: Marca: Placa:

Ano de Fabricacéo: Cor: RENAVAM:
Chassi:

Motivo:

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 Proprietéario ou Representante Legal
(Com firma reconhecida por auténtica ou verdadeira no cartorio)

Documentacdo Necessaria (original e copia):

e Pessoa Fisica: RG, CPF e Comprovante de Residéncia atualizado (4gua, telefone, fatura do cartdo de
crédito, IPTU ou certidao de endereco expedida por autoridade policial, quando for o caso), todos do
proprietario outorgante.

e Pessoa Juridica: CNPJ, Contrato Social e alteragdes ( se houver), RG do representante legal da Empresa,
Procuragdo Cartoraria (caso ndo seja o proprietario do veiculo) e RG

Documentacgédo Necessaria (original):
e CSV, expedido pela empresa INSPERNORTE, empresa homologada pelo DETRAN/AM
e Vistoria Fisica, realizada na VISNORTE ou CEVAM
e CRV/CRLYV cdpia frente e verso
e Nota Fiscal de servico da oficina reparadora, e nota fiscal das pecas utilizadas
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