
                  ESTADUAL DE TRÂNSITO DO MARANHÃO 
DETRAN-MA 

 

 
 

SOLICITAÇÃO DE SERVIÇOS - VEÍCULO 
 

  PLACA: _________ 
1. CANCELAMENTO/DEVOLUÇÃO     MULTA / JARI      MULTA / CETRAN      TAXA ________________________ 

AIT___________________CTB, art._________________ Data da Infração ____/____/200___ 

Banco _______________ Agência __________ C/C ______________ Titular  __________________________________ 

Justificativa:_______________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________ 

  2. MUDANÇA DE DADO DO PROPRIETÁRIO/VEÍCULO   
       Nome                      CPF/CNPJ                    Endereço                   Regravação de Chassi                 Motor 
  3.  2ª VIA DO CRV   4.  2ª VIA DO  CRLV 
  5.  COMUNICAÇÃO DE VENDA   6.  INFORMAÇÃO DE VENDA 
  7.  BAIXA DE GRAVAME   8.  BAIXA DE VEÍCULO 
  9.  MUDANÇA PLACA DE 2 P/ 3 LETRAS 10.  CERTIDÃO 
11.  DESBLOQUEIO/VEÍCULO/ACIDENTE 12.  PLACA DIANTEIRA 
13.  PLACA TRASEIRA 14.  PLACAS DIANTEIRA/TRASEIRA 
15.  TARJETA 16.  LACRE 
 

DADOS DO PROPRIETÁRIO 

Nome__________________________________________________________________________________ 

Identidade:     CI      CARTEIRA PROFISSIONAL       PASSAPORTE      CERTIFICADO DE RESERVISTA 

Nº ____________ Órgão Emissor ______________________________ Data da emissão ___/___/_______ 

CPF/CNPJ ________________________ CNH __________________   Fone: ( ____ )__________________ 

Endereço ______________________________________________________________________________ 

Município ___________________________________________________________ CEP _________-_____ 

DADOS DO REPRESENTANTE/PROCURADOR 

Nome ______________________________________________________   Fone ( ____ )______________ 

Endereço ______________________________________________________________________________ 

Município ____________________________ CEP ___________-____ 

 
DADOS DO VEÍCULO 

Marca/Modelo ___________________________________ Cor ________________ RENAVAM __________ 

 

____________/MA, ____ de _____________ de 200_____ 

 

PARA SERVIÇOS DE SEGUNDA VIA: 

Obs.: Declaro que a 1ª via do documento requerido foi extraviada, roubada ou furtada, conforme 
Ocorrência Policial em anexo. Comprometo-me, também, a devolver ao DETRAN/MA o documento 
original, caso venha a ser encontrado. 
 
  Declaro ainda, sob as penas da lei, que as informações acima são a expressão da verdade. 
Havendo comprovação de falsidade, fico sujeito às sanções penais, cíveis e administrativas. 
 
 

_________________________________________________________ 
Assinatura do Proprietário, Representante ou Procurador 


