
 

 

 

 

 

 

 

PREFEITURA MUNICIPAL DE SÂO GONÇALO 

SECRETARIA MUNICIPAL DE TRANSPORTES 

 

VISTORIA ANUAL - 2024 
 

EU, 

 

NOME (AUTORIZATÁRIO): _______________________________________________________________________ 

  

ENDEREÇO: _____________________________________________________________________________________ 

  

CEP: _____________________________ TEL: _________________________/________________________________ 

 

CPF: ____________________________ IDENT: ______________________________ ÓRGÃO: __________________ 

 

 CNH: ____________________________ VALIDADE: _______________________AUTORIZAÇÃO: ____________ 

 

 

VENHO MUI RESPEITOSAMENTE SOLICITAR A V.S.a, A RENOVAÇÃO DE LICENÇA DO VEÍCULO ABAIXO 

QUALIFICADO DE ACORDO COM RESOLUÇÃO DO CORRENTE ANO 

 

 

MARCA: ___________________________ MODELO: ______________________________ ANO: _____________ 

 

 CHASSI: ______________________________ RENAVAM: ____________________ PLACA: _________________ 

 

 

REGISTRADO NO INMETRO (IPEM) COM TAXÍMETRO: 

 

 

 MARCA: _______________________________ MODELO: ________________________________ 

 

Nº. DE SÉRIE: __________________________. Nº. DO INMETRO:__________________________ 

 

 

 

 

NESTES TERMOS, PEDE DEFERIMENTO. 

 

 

SÃO GONÇALO, _______DE ____________________DE ________  
 

 

_______________________________________________________________ 
 

 

 

DOCUMENTAÇÃO OBRIGATÓRIA PARA ABERTURA DO PROCESSO: 

 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DO DARM REFERENTE A ESTE PROCESSO 

CNH DE ACORDO COM AS NORMAS DO CONTRAN E LEI FEDERAL No. 12486/2011 

CRLV DO ANO CORRENTE 

CERTIFICADO DE AFERIÇÃO DO TAXÍMETRO – IPEM 

CERTIDÃO NEGATIVA CRIMINAL EMITIDA PELO IFP 

CSV DOS VEÍCULOS COM SISTEMA DE COMBUSTÍVEL PARA USO DE GNV NA VALIDADE 

 

 

 


