CADASTRO DE INTENCAO DE VENDA

NOME

CPF/CNPJ ,

RG , E-mail

Residente/domiciliado, no (a) )

n° , Bairro ,

Cidade , CEP ,
telefone , venho por meio deste, solicitar nos termos legais e
regulamentares a geragdo da Autorizacdo de Transferéncia de Propriedade Eletr6nica
(ATPV-e), com 0s seguintes dados:

NUMERO DO CRV:

DADOS DO VEICULO

PLACA:

RENAVAM:

CHASSI:

MARCA/MODELO:

HODOMETRO:  XXXXXXXXXXXX

DATA DA MEDICAO:  XXXXXXX HORA DA MEDICAQO: XXXXXXX

DADOS DO COMPRADOR/ADQUIRENTE
NOME:
CPF/CNPJ:
IDENTIDADE (RG): ORGAO EXPEDIDOR: UF:
ENDERECO:
CEP:
E-MAIL:

VALOR DECLARO NA VENDA: R$

O requerente se responsabiliza civil, penal e administrativamente pela
veracidade e conformidade de todas as informacGes prestadas, estando ainda ciente de que
para o cancelamento da ATPV-e sera necessario o procedimento especifico estabelecido.

de de 2024.

Assinatura do proprietario vendedor
Assinatura conforme documento de identificagéo
As informacdes deste requerimento devem ser digitadas ou escritas em letra legivel.
(Assinar na presenca de servidor do Detran/AC)



