
REQUERIMENTO 
ALTERAÇÃO DE CERTIFICADO DE VEÍCULO 

- PESSOA FÍSICA
ILMO. SR. DIRETOR PRESIDENTE DA COMPANHIA ESTADUAL DE TRANSPORTES COLETIVOS DE PASSAGEIROS DO ESTADO DO ESPÍRITO SANTO – CETURB/ES

	NOME:



	Nº de Registro: 
	             Telefone: 

	CPF: 

	E-mail: 

	Endereço: 

	


, vem através deste requerer nos termos do Decreto 1517-R de 20 de julho de 2005 e pelas Norma 002/2012, o Alteração de certificado de veículo em decorrência de: 
(   ) Renovação de Apólice de Seguro

(   ) Renovação do Contrato 
Placas:
Nestes Termos

Pede Deferimento,
Local,    de               de 20   .
_______________________________

Nome da Empresa
