PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO GONCALO
SECRETARIA MUNICIPAL DE TRANSPORTES

VISTORIA ANUAL - 2024
EU,

NOME (AUTORIZATARIO):

ENDERECO:

CEP: TEL: /

CPF: IDENT: ORGAO:

CNH: VALIDADE: AUTORIZACAO:

VENHO MUI' RESPEITOSAMENTE SOLICITARAV.S8 A RENOVAGCAO DE LICENCA DO VEICULO ABAIXO
QUALIFICADO DE ACORDO COM RESOLUCAO DO CORRENTE ANO

MARCA: MODELO: ANO:

CHASSI: RENAVAM: PLACA:

REGISTRADO NO INMETRO (IPEM) COM TAXIMETRO:

MARCA: MODELO:

N°. DE SERIE: . N°. DO INMETRO:

NESTES TERMOS, PEDE DEFERIMENTO.

SAO GONCALO, DE DE

DOCUMENTACAO OBRIGATORIA PARA ABERTURA DO PROCESSO:

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DO DARM REFERENTE A ESTE PROCESSO

CNH DE ACORDO COM AS NORMAS DO CONTRAN E LEI FEDERAL N°. 12486/2011

CRLV DO ANO CORRENTE

CERTIFICADO DE AFERIGAO DO TAXIMETRO - IPEM

CERTIDAO NEGATIVA CRIMINAL EMITIDA PELO IFP

CSV DOS VEICULOS COM SISTEMA DE COMBUSTIVEL PARA USO DE GNV NA VALIDADE



