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___ CANCELAMENTO DA MATRÍCULA  

___ APREENSÃO POR FALTA DE REGULARIZAÇÃO DO REGISTO 

___ OUTRO. QUAL? ___________________________________ 

______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________ 

PREENCHER COM LETRAS MAIÚSCULAS  

NOME:_______________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________ 

MORADA:_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________ 

LOCALIDADE:___________________________________ CÓDIGO POSTAL: ________ - _______ 
______________________________________________ 

NIF: ____________________ TELEF/TELEM: __________________ FAX: __________________ 
EMAIL: ______________________________________________________________________ 

DOCUMENTO IDENTIFICAÇÃO Nº_____________________________________  
VALIDADE: ___________ ______ ______ 

ANO   MÊS        DIA 

DATA: _________- ______- ______       ASSINATURA __________________________________ 
       ANO             MÊS            DIA    (Conforme Documento Legal de Identificação Pessoal) 

  DESPACHO    Área reservada aos Serviços 

Data 
 Ano        Mês    Dia     (Rubrica) 

PEDIDO

MOTIVO DO PEDIDO 

REQUERENTE 
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NÚMERO DE ADMINISTRADOR JUDICIAL: __________________ 

NÚMERO DO PROCESSO: __________________________ 

INDENTIFICAÇÃO DO TRIBUNAL: ________________________________________________ 

MATRÍCULA ___-___-___REBOQUE? ____  DATA _____-____-____  MARCA________________ 

MODELO_______________________  HOMOLOGAÇÃO Nº _______ Nº QUADRO___________ 

CATEGORIA ____________________  TIPO ____________________  COR ________________ 

COMBUSTÍVEL __________________  CILINDRADA _______________________ 

REBOCÁVEL ____      COM TRAVÃO ___         SEM TRAVÃO ____  

TIPO DE CAIXA _______________________  PORTAS: Nº TOTAL _______  LOTAÇÃO _______ 

MATRÍCULA ANTERIOR ____-____-____   DATA: _____-____-_____ 

ANOTAÇÕES ESPECIAIS: _________________________________________________________ 

 

Certifica-se que o veículo possui as características técnicas acima indicadas e que se encontra 
em condições de circular em segurança. 

Data da inspeção: ________- _______- ______ 
Ano          Mês          Dia

_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________ 

Segue em anexo: _____________________________________________________________ 
___________________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________________ 

DATA: ________- _____- _____       ASSINATURA: __________________________________ 
Ano   Mês        Dia   (Conforme Documento Legal de Identificação Pessoal) 

OBSERVAÇÕES 

CARACTERÍSTICAS DO VEÍCULO 

INSPEÇÃO 

ANEXOS 

IDENTIFICAÇÃO ADMINISTRADOR JUDICIAL 
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 Cancelamento de Matrícula: deverá juntar o livrete ou Certificado de Matrícula (ou

cópias) sempre que possível;

 O bloco “Requerente” deve ser obrigatoriamente preenchido e assinado;

 Características do Veículo: indicar as características do veículo antes de qualquer

transformação. Caso existam alterações, deverão ser mencionadas em

“Observações”, as características depois da transformação.

INSTRUÇÕES DE PREENCHIMENTO 


	OUTRO QUAL: 
	MOTIVO DO PEDIDO 1: 
	MOTIVO DO PEDIDO 2: 
	MOTIVO DO PEDIDO 3: 
	MOTIVO DO PEDIDO 4: 
	MOTIVO DO PEDIDO 5: 
	MOTIVO DO PEDIDO 6: 
	MOTIVO DO PEDIDO 7: 
	NOME 1: 
	NOME 2: 
	MORADA 1: 
	MORADA 2: 
	LOCALIDADE 1: 
	LOCALIDADE 2: 
	CÓDIGO POSTAL: 
	undefined: 
	NIF: 
	TELEFTELEM: 
	FAX: 
	EMAIL: 
	DOCUMENTO IDENTIFICAÇÃO N 1: 
	DOCUMENTO IDENTIFICAÇÃO N 2: 
	VALIDADE: 
	MÊS: 
	DATA: 
	undefined_2: 
	undefined_3: 
	ASSINATURA: 
	NÚMERO DE ADMINISTRADOR JUDICIAL: 
	NÚMERO DO PROCESSO: 
	INDENTIFICAÇÃO DO TRIBUNAL: 
	REBOQUE: 
	DATA_2: 
	undefined_4: 
	undefined_5: 
	MARCA: 
	MODELO: 
	HOMOLOGAÇÃO N: 
	N QUADRO: 
	CATEGORIA: 
	TIPO: 
	COR: 
	COMBUSTÍVEL: 
	CILINDRADA: 
	REBOCÁVEL: 
	SEM TRAVÃO: 
	TIPO DE CAIXA: 
	PORTAS N TOTAL: 
	LOTAÇÃO: 
	MATRÍCULA ANTERIOR: 
	undefined_6: 
	undefined_7: 
	DATA_3: 
	undefined_8: 
	undefined_9: 
	ANOTAÇÕES ESPECIAIS: 
	Data da inspeção: 
	undefined_10: 
	undefined_11: 
	OBSERVAÇÕES 1: 
	OBSERVAÇÕES 2: 
	OBSERVAÇÕES 3: 
	OBSERVAÇÕES 4: 
	OBSERVAÇÕES 5: 
	OBSERVAÇÕES 6: 
	OBSERVAÇÕES 7: 
	Segue em anexo 1: 
	Segue em anexo 2: 
	Segue em anexo 3: 
	Segue em anexo 4: 
	DATA_4: 
	undefined_12: 
	undefined_13: 
	ASSINATURA_2: 
	Check Box1: Off
	Check Box2: Off
	Check Box3: Off
	Texto4: 
	Texto5: 
	Texto6: 
	Texto7: 


