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DIRETORIA DE OPERAÇÕES

A empresa / pessoa jurídica ______________________________________________, inscrita no CNPJ sob nº _________________________________________, com sede _____________________________________________________________________por seu sócio-administrador / representante legal, ____________________________, inscrito no CPF sob n° _________________________________, abaixo assinado, DECLARA, para os devidos fins e a quem possa interessar, que FOI PERDIDO/EXTRAVIADO o Certificado de Registro de Veículo – CRV do veículo ______________________________ (marca),_______________________ (modelo),_____________(ano fab/ano mod) RENAVAM________________________, e necessita da 2ª via do referido documento.
Palmas-TO, ______/________________/_______.

_________________________________________

Nome da Empresa:______________________________________________________
 Sócio-administrador/Representante legal: ___________________________________
                                                 (nome)
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VIDA EM MOVIMENTO GOVERNO DO ESTADO
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*Reconhecer a firma em cartório













