5% AMAZONAS

GOVERNO DO ESTADO

AUTORIZACAO PARA BLOQUEIO ADMINISTRATIVO
Dados do Requerente/Proprietario.

Nome:

Nome Social:

Documento de ldentidade: Orgéo expedidor:
CPF/CNPJ:

Nacionalidade: Naturalidade:
Endereco:

Ne 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 declaracéo pode implicar na
sangdo prevista no art. 299 do Cddigo Penal.

Manaus, / /

Assinatura do Requerente
(Reconhecida em Cartorio)

Documentacao Necessaria (original e copia):

Documento oficial de identidade (verificar na Carta de Servico).

CPF — Cépia e original ou equivalente (verificar na Carta de Servigo).

Comprovante de residéncia emitido nos Gltimos 3 meses original e cépia (verificar na
Carta de Servico os comprovantes aceitos) ou declaracdo de residéncia, disponivel no site
do Detran Digital, na aba Formularios.

Copia do CRV/CRLV-E ou outro documento equivalente que comprove a propriedade do

veiculo.
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