V REGIAO AUTONOMA DOS AGORES
SECRETARIA REGIONAL DO TURISMO E TRANSPORTES
DIREGAO REGIONAL DOS TRANSPORTES
SERVICO COORDENADOR DOS TRANSPORTES TERRESTRES

DESPACHO

VEICULOS E CERTIFICADO DE MATRICULA

ESCREVER EM LETRA MAIUSCULA

(Rubrica)

Data

I

| PRETENSAO Informatizacéo Marcagao da inspecao

[ Concessao de matricula [ Alteragdo de caracteristicas
Utilizador Data _ /[

[ Homologacgao de veiculo [ Cancelamento de matricula Hora

[~ Duplicado Certificado de Matricula [~ Inspecao — Local

[ Alteragéo de cor do veiculo [ Outra AREA RESERVADA AOS SERVICOS

| REQUERENTE

Apelido

Nome

B. Identidade/Ne ID Civil

Contribuinte n°

Arg. Identificagao

Nacionalidade

Morada

Freguesia Cddigo Postal -
Telefone

CARACTERISTICAS DO VEICULO

Matricula Data - - Marca

Modelo

Categoria Tipo
N.c de Quadro

Combustivel

Pneumaticos:  Frente

Pesos maximos Frente

admissivéis

Homologacéo n°

N.c de motor

N.c de cilindros

Retaguarda

Retaguarda

Cor

Cilindrada

Rebocavel Poder de elevagao
Tipo de caixa Comprimento minimo da caixa
Largura da caixa Distancia entre eixos Peso bruto total
Tara Portas: Ne total Direita Esquerda Retaguarda

Matricula anterior

Anotacoes Especiais

Data - - Pais de origem

Lotacao

| O REQUERENTE

Localidade Data

0 Requerente (assinatura conforme Bl ou Cartao do Cidadao)

| CERTIFICACAO DA HOMOLOGAGAO OU RESULTADO DA INSPEGAO

AREA RESERVADA AOS SERVIGOS

HOMOLOGAGAO

INSPECAO

[~ D.SVIT. Data Homologacéo n°

[ Outra Entidade

[ Aprovado
[ Reprovado

CONCESSAQ DE MATRICULA: Ficha IPO, fotocépia do livrete de origem, homologagéo do pais de origem, plano do veiculo, cartao contribuinte*, B../Cartao Cidadao*, DAV

Documentos | BUPLICADO/ SUBSTITUIGAO / ALTERAGOES: Seguro*, cartdo contribuinte*, B.1./Cartao Cidadao*, original do livrete e reg. propriedade ou Certificado de Matricula (subst. / alterag.)
ALTERAGAO DE COR: Original do livrete e do registo de propriedade ou Certificado de Matricula, seguro®, cartdo contribuinte®, B.l./Cartdo Cidad&o*
a Anexar CANCELAMENTO DA MATRICULA: Original do livrete e do reg. propriedade ou Certificado de Matricula, certiddo encargos (print informatico)**, cartéo contribuinte*, B.I./Cartdo Cidad&o*
CARROCAMENTO: Original do livrete e reg. de propriedade ou Certificado Matricula, seguro*, cartéo contribuinte*, B.I./Cartédo Cidad&o*, certificado de conformidade ou taldo de pesagem

SCIT-Mod.V * Copia do documento  ** Cépia certificada da Certiddo de Encargos no caso de cancelamento de matricula tendo por fim o incentivo fiscal de veiculos em fim de vida




 
 
 
  Data   ____/_____/_____
  Hora 
  Local
DIREÇÃO REGIONAL DOS TRANSPORTES
SERVIÇO COORDENADOR DOS TRANSPORTES TERRESTRES
REGIÃO AUTÓNOMA DOS AÇORES
SECRETARIA REGIONAL DO TURISMO E TRANSPORTES
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, cartão contribuinte*, B.I./Cartão Cidadão*, DAV  DUPLICADO / SUBSTITUIÇÃO / ALTERAÇÕES: Seguro*, cartão contribuinte*, B.I./Cartão Cidadão*, 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, seguro*, cartão contribuinte*, B.I./Cartão Cidadão*           CANCELAMENTO DA MATRICULA: Original do livrete e do reg. propriedade ou Certificado de Matrícula, certidão encargos (print informático)**, cartão contribuinte*, B.I./Cartão Cidadão*           CARROÇAMENTO: Original do livrete e reg. de propriedade ou Certificado Matrícula, seguro*, cartão contribuinte*, B.I./Cartão Cidadão*, certificado de conformidade ou talão de pesagem
  * Cópia do documento      ** Cópia certificada da Certidão de Encargos no caso de cancelamento de matrícula tendo por fim o incentivo fiscal de veículos em fim de vida
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
8.1.1.2188.1.406459.359820
	CheckBox1: 0
	CheckBox1: 0
	CheckBox1: 0
	CheckBox1: 0
	CheckBox1: 0
	CheckBox1: 0
	CheckBox1: 0
	CheckBox1: 0
	CheckBox1: 0
	CheckBox1: 0
	CheckBox1: 0
	CheckBox1: 0
	TextField1: 
	DateTimeField1: 



