
REQUERIMENTO PRÉ-CADASTRO VEÍCULO USADOS ADQUIRIDOS EM LEILÃO 

Dados do veículo: 

Marca: .............................................................................. Modelo: ............................................................... . 

Versão: ............................................................................. VIN ( chassi): ........................................................ . 

WMI: ................................................................................ Cor: ..................................................................... . 

Carroceria: ........................................................................ Lotação: .............................................................. . 

Potência(cv): .................................................................... Combustível:. ...................................................... . 

Espécie: ........................................................................... .Tipo: .................................................................... . 

PBT(t): ............................................................................. CMT(t): ............................................................... . 

Cap. de carga: ................................................................... Fabricante: .......................................................... . 

País de Fabricação: ........................................................ Ano Modelo/Fabricação: ....................................... . 

Nº do Motor: ................................................................................................................................................. . 

CNPJ do Órgão Leiloeiro: ............................................................................................................................ . 

E-mail: ......................................................................................................................................................... . 

Nestes Termos Pede Deferimento 

.................................................. , .................. de ................................................. de 20 ............ . 

Atenciosamente, 

(Assinatura do Interessado) 

Departamento Estadual de Trânsito de São Paulo 
RUA BOA VISTA 221 -TÉRREO (Protocolo Geral) - CENTRO 

São Paulo/Capital -CEP. 01014-001 


