
  
  
  

  Data   ____/_____/_____ 
  Hora  
  Local

DIREÇÃO REGIONAL DOS TRANSPORTES 
SERVIÇO COORDENADOR DOS TRANSPORTES TERRESTRES

REGIÃO AUTÓNOMA DOS AÇORES 
SECRETARIA REGIONAL DOS TRANSPORTES E OBRAS PÚBLICAS

ESCREVER EM LETRA MAIÚSCULA

VEÍCULOS E CERTIFICADO DE MATRÍCULA (Rubrica)

 Data ____/____/____

PRETENSÃO
Concessão de matrícula

Duplicado Certificado de Matrícula

Alteração de cor do veículo

Inspeção

Marcação da inspeção

REQUERENTE

Apelido

V

Nome

N.º de Bilhete de Identidade/Nº ID Civil N.º de Identificação Fiscal

Nacionalidade E-mail

Morada

Freguesia Código Postal - -

Telefone

CARACTERÍSTICAS DO VEÍCULO

Matrícula Data

Homologação de veículo

Modelo

O REQUERENTE

Data
O Requerente (assinatura conforme BI ou Cartão do Cidadão)

  CONCESSÃO DE MATRICULA: Ficha IPO, fotocópia do Livrete de origem, homologação do país de origem, plano do veículo, DAV 
  DUPLICADO / SUBSTITUIÇÃO / ALTERAÇÕES: Original do Livrete e Reg. Propriedade ou Certificado de Matrícula (subst. / alteraç.)  
  ALTERAÇÃO DE COR: Original do Livrete e do Registo de Propriedade ou Certificado de Matrícula  
  CANCELAMENTO DA MATRICULA: Original do Livrete e do Reg. Propriedade ou Certificado de Matrícula, Declaração Modelo SCTT - DCM  
  CARROÇAMENTO: Original do Livrete e Reg. de Propriedade ou Certificado Matrícula, certificado de conformidade ou talão de pesagem

DESPACHO

Localidade

Documentos 

a Anexar

Alteração de características

Cancelamento de matrícula

Outra ÁREA RESERVADA AOS SERVIÇOS

- - Marca

Homologação nº

Categoria Tipo Cor

N.º de motorN.º de Quadro

Combustível N.º de cilindros Cilindrada

Retaguarda

Poder de elevação

Frente

Rebocável

Pesos máximos 
 admissivéis

Comprimento mínimo da caixaTipo de caixa

RetaguardaPneumáticos:       Frente

Largura da caixa Distância entre eixos Peso bruto total

Tara Portas:  Nº total Direita Esquerda Retaguarda Lotação

Matrícula anterior Data - - País de origem

Anotações Especiais

HOMOLOGAÇÃO INSPEÇÃO

CERTIFICAÇÃO DA HOMOLOGAÇÃO OU RESULTADO DA INSPEÇÃO ÁREA RESERVADA AOS SERVIÇOS

Outra Entidade

D.S.V.T.T. Homologação nºData

Reprovado

Aprovado Data

Informatização  
  

 _________________ 
Utilizador 

  
___/____/_____

SCTT - Mod. V


 
 
 
  Data   ____/_____/_____
  Hora 
  Local
DIREÇÃO REGIONAL DOS TRANSPORTES
SERVIÇO COORDENADOR DOS TRANSPORTES TERRESTRES
REGIÃO AUTÓNOMA DOS AÇORES
SECRETARIA REGIONAL DOS TRANSPORTES E OBRAS PÚBLICAS
ESCREVER EM LETRA MAIÚSCULA
VEÍCULOS E CERTIFICADO DE MATRÍCULA
(Rubrica)
 Data ____/____/____
PRETENSÃO
Marcação da inspeção
REQUERENTE
V
CARACTERÍSTICAS DO VEÍCULO
O REQUERENTE
O Requerente (assinatura conforme BI ou Cartão do Cidadão)
  CONCESSÃO DE MATRICULA: Ficha IPO, fotocópia do Livrete de origem, homologação do país de origem, plano do veículo, DAV  DUPLICADO / SUBSTITUIÇÃO / ALTERAÇÕES: Original do Livrete e Reg. Propriedade ou Certificado de Matrícula (subst. / alteraç.)           ALTERAÇÃO DE COR: Original do Livrete e do Registo de Propriedade ou Certificado de Matrícula           CANCELAMENTO DA MATRICULA: Original do Livrete e do Reg. Propriedade ou Certificado de Matrícula, Declaração Modelo SCTT - DCM           CARROÇAMENTO: Original do Livrete e Reg. de Propriedade ou Certificado Matrícula, certificado de conformidade ou talão de pesagem
DESPACHO
Documentos
a Anexar
ÁREA RESERVADA AOS SERVIÇOS
Pesos máximos
 admissivéis
HOMOLOGAÇÃO
INSPEÇÃO
CERTIFICAÇÃO DA HOMOLOGAÇÃO OU RESULTADO DA INSPEÇÃO
ÁREA RESERVADA AOS SERVIÇOS
Informatização
 
 
 _________________
Utilizador
 
___/____/_____
SCTT - Mod. V
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