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ILMO. SR. DR. DIRETOR DO DEPARTAMENTO ESTADUAL DE TRÂNSITO
Declaração de Extravio

Eu (A) __________________________, Abaixo assinado, portador do CPF n° ______________________. Residente no Endereço abaixo:

 MERGEFIELD ENDEREÇO ___________________________________________________________________ MERGEFIELD CEP 
Proprietário do veículo automóvel:
Renavam: 
Veículo: 
Placa: 

Ano / Mod.: 
Chassi: 
EXPEDIDO POR ESTE DEPARTAMENTO, DECLARO SOB AS LEIS QUE FOI PERDIDO/FURTADO/ROUBADO MEU CERTIFICADO DE REGISTRO DE VEÍCULO, COMPROMETENDO-ME ENTREGA-LO A SEÇÃO DE CERTIFICADOS DESTA REPARTIÇÃO, NO CASO DE ENCONTRA-LO. FIRMO A PRESENTE APÓS LIDA E ACHADO CONFORME DE MINHA LIVRE E ESPONTÂNEA VONTADE FICANDO RESPONSÁVEL CIVIL E CRIMINALMENTE POR ESTA DECLARAÇÃO.
Atenciosamente

Local e Data: ______/______/________

[image: image1.jpg]
Reconhecer Firma por Autenticidade
Obs.: Documento obrigatório somente nos casos de Perda do CRV (DUT)
Com este documento será necessário a realização de uma procuração pública de transferência do veículo em cartório

