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REQUERIMENTO DE DESEMPLACAMENTO 

 

 

EU _______________________________________________, NASCIONALIDADE 

________________________________, TAXISTA, RESIDENTE E 

DOMICILIADO A _____________________________________________________ 

__________________________________, PORTADOR DA CARTEIRA DE 

IDENTIDADE N° ___________________, EMITIDA EM ____________________, 

CPF N° _______________________, VEM REQUERER A VOSª., 

AUTORIZAÇÃO PARA DESEMPLACAR O VEÍCULO DE PLACA 

___________(PLACA VERMELHA), MARCA/MODELO ___________________, 

ANO DE FAB./MOD. ____________________, MOVIDO À _________________,  

CHASSI ___________________________, DE COR  BRANCA COM FAIXAS 

AZUL DANÚBIO. 

 

 

 

PARACAMBI,________DE______________DE__________ 

 

 

Assinatura do Requerente 


