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DESPACHANTE
PACHEGO








ESTADO DE SANTA CATARINA
SECRETARIA DA SEGURANÇA PUBLICA

DETRAN/SC

REQUERIMENTO DE BAIXA DE CIRCULAÇÃO
Eu, ______________________________________________________, inscrito no CPF _________________________, residente no endereço: _______________________________________________________________, proprietário do veículo abaixo discriminado:

Marca/Modelo: ______________________________________________
Ano/Mod: __________________________________________________
Chassi: ___________________________________________________
Placa: ____________________________________________________
Cor: ______________________________________________________
RENAVAM: ________________________________________________
Venho requerer para os devidos fins a baixa de registro do veículo citado, por motivo de ____________________________________________ em conformidade com o disposto no C.T.B. e na resolução 11/98, entregar DOCUMENTOS DO VEICULO, RECORTE DO CHASSI e PLACAS a este órgão, para que sejam tomadas as medidas necessárias, tornando este IRREVERSIVEL e IRREVOGAVEL.

Nestes Termos 

Pede Deferimento.
Itajaí,  _______ de ____________________ de _______.
___________________________________

   Requerente

