
 

 

 

 
E X C L U S Ã O   D A   A L E G A Ç Ã O   D E   V E N D A 

 
 
 
ILMO SR DIRETOR DO DEPARTAMENTO ESTADUAL DE TRANSITO 
 
 
 
 
EU, _________________________________________________________________________________________________ 

IDENTIDADE Nº______________________ÓRGÃO EXPEDIDOR__________UF______CPF_________________________ 

RESIDENTE _ _____________________________________________________________________________Nº_________ 

BAIRRO_______________________________________________________CEP___________________________________ 

MUNICIPIO ____________________________________ESTADO _____________________FONE____________________, 

PROPRIETÁRIO(VENDEDOR) DO VEÍCULO DE CHASSI __________________________________________________  

PLACA _______________________________; VENHO A .V.Sª REQUERER A EXCLUSÃO DA ALEGAÇÃO DE VENDA 

REGISTRADA NO PRESENTE VEÍCULO POR MOTIVO DE:  

 

(   ) Desistência da Venda; 

(   ) Emissão de 2ª via do CRV; 

(   ) Licenciamento do veículo; 

(   ) Registro indevido;  

(   ) Dados incorretos; 

(   ) Outros; 

 

 

 

 _________________________________, ________/________/_______  

                           Local                                                 Data 

 

 

__________________________________________________________ 
ASSINATURA DO REQUERENTE 

 

 

                        De acordo: ___________________________________________________________ 
ASSINATURA DO COMPRADOR 

 

**Obrigatória a firma reconhecida, por autenticidade, das partes envolvidas 


