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FORMULÁRIO DE REQUERIMENTO DE EMPLACAMENTO – 2025 

  

 
DADOS DO PROPRIETÁRIO DO VEÍCULO 

 

Nome completo/ Razão Social: __________________________________________________  

CPF/CNPJ: ___________________________________________________________________ 

Inscrição Municipal: ___________________________________________________________ 

Telefone para contato: (___) _______________________ 

E-mail: _________________________________________  

 

 

 
DADOS DO VEÍCULO 

 

Categoria: ____________________________ 

Marca/Modelo: ____________________________________________________________________ 

Renavan: ___________________________Placa:________________ Cor:___________________  

Chassi:_____________________________ Ano fabricação /Modelo:_________________________ 

 

Obs.: Para veículos novos não há necessidade de preencher os campos de RENAVAN e PLACA 

 

TERMO DE RESPONSABILIDADE 

 

Declaro que as informações prestadas neste formulário são verdadeiras, estando ciente das penalidades 
legais em caso de falsidade ideológica. 

Assinatura:____________________________________ 

Data: ___/___/___. 


