	ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL  

DEPARTAMENTO ESTADUAL DE TRÂNSITO

CENTRO DE REGISTRO DE VEÍCULOS AUTOMOTORES – 0095 - DE BOA VISTA DO BURICÁ  RS


	REQUERIMENTO PARA REGISTRO

Nome:       

Endereço:           -CPF/MF:      
CEP/Município/UF:       -       -   
Requerente: Assumo a responsabilidade pelas informações acima prestadas.    

_________________________

                                                                                                           Assinatura do requerente
       


	BOLETIM DE VISTORIA



	MARCA/MODELO
	     /     
	ESPÉCIE/TIPO
	     /     /     

	CHASSI
	     
	MOTOR
	     

	ANO/FABRIC. 
	    
	ANO/MODELO
	    

	COR
	     
	Nº/PASSAG.
	  

	CATEGORIA
	     
	COMBUSTÍVEL
	     

	POTÊNCIA
	      CV
	CILINDRADAS
	    CC

	RENAVAM
	     
	CAP/CARGA
	      Ton

	PLACA/UF
	     
	ORIGEM
	     

	OBSERVAÇÃO
	      


	EQUIPAMENTOS VISTORIADOS



	
	SIM
	NÃO
	
	SIM
	NÃO

	01 Água Pára-Brisa
	( )  
	( )
	14 Limpador Para-Brisa
	( )
	( )

	02 Buzina
	( )
	( )
	15 Pala  Proteção Contra o Sol 
	( )
	( )

	03 Cintos Segurança
	( )
	( )
	16 Pára-Choques
	( )
	( )

	04 Cinto Segurança Cardam
	( )
	( )
	17 Placas Legíveis/Visíveis
	( )
	( )

	05 Espelhos Retrovisores 
	( )  
	( )
	18 Pneus/Rodas Condições/Trafego 
	( )  
	( )

	06 Estepe/Chave Roda/Macaco
	( )
	( )
	19 Protetor Rodas Traseiras
	( )
	( )

	07 Extintor/Triângulo
	( )
	( )
	20 Silenciador Surdina
	( )
	( )

	08 Faróis Faroletes/Auxiliares
	( )
	( )
	21 Sinaleiras (Completa)
	( )
	( )

	09 Iluminação Placa traseira
	( )  
	( )
	22 Sinaleira Ré
	( )  
	( )

	10 Indicadores Direção
	( )  
	( )
	23 Sistema Direção
	( )  
	( )

	11 Inscrição  CMT
	( )
	( )
	24 Sistema Freios Mão/Pé
	( )
	( )

	12 Lacre Bomba Injetora
	( )
	( )
	25 Suspensão (Completa)
	( )
	( )

	13 Lacre Placa
	( )
	( )
	26 Velocímetro/Tacômetro
	( )
	( )

	CONDIÇÕES Gerais do Veículo................................  
	Bom
	( )
	Regular
	( )
	Ruim
	( )

	Observação(ões):      


	DECALQUE(S)




Boa Vista do Buricá, RS,    de       de     .

                                                Vistoriado em ____/____/____

                                              _______________________________________

Carimbo e assinatura do vistoriador

