
SOLICITAÇÃO DE 2ª VIA DE PLACA 

Eu, _______________________________________________________________________, 

Nome Social (opcional) - Decreto 55.588/2010 _______________________________________, 

portador do RG ______________________, CPF/CNPJ__________________________ , 

residente no(a) ____________________________________________________________ , 

nº__________, complemento _________________________________________, bairro 

_______________________________________, CEP_____________________, proprietário 

do veículo placa _________________ , Renavam __________________________.  

Venho solicitar 2ª via da placa pelo motivo de: 

 

Perda/Dano 

Placa traseira 

     

 

  

         

  

Estampadora Credenciada.

Obs.: A taxa de 2ª Via de Placa deverá ser paga diretamente a empresa

(Assinatura)

_____________________________________

____________________________ , _______ de _________________________ de 20_____

Roubo/Furto

Declaro que estas informações constituem a expressão da verdade, sujeitando-me
                          às penas da lei na hipótese de falsidade.




