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Corregedoria 
Divisão de Anticlonagem 

REQUERIMENTO  
PARA TROCA DE PLACA PORTARIA PRES/DETRAN 

N°4033/2009 

 

Ilmo. Sr. Presidente do Detran/RJ                 Pg. 01 

Eu (nome do proprietário) ______________________________________________________________________________ 

Documento de identidade ________________________________________órgão exp. _____________________________ 

CPF/CNPJ ____________________________________________CNH_________________________________________ 

Endereço __________________________________________________________________________________________ 

N°________complemento___________________________________bairro______________________________________ 

Cidade ________________________________________UF_________CEP_____________________________________ 

Telefone (DDD e n°) ___________________________________celular_________________________________________ 

E-mail _____________________________________________________________________________________________ 

Dados do Veículo 

 Placa __________________________________renavam____________________________________________________ 

Marca _________________________________________modelo______________________________________________ 

Ano/modelo __________/_____________cor______________chassi___________________________________________ 

Período contestado de _____________________________a_______________________________________ 

Características divergentes entre o veículo original e o veículo infrator: 

____________________________________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________________________

________________________  

Condutores do veículo: 

Nome __________________________________________________________CPF________________________________ 

Nome __________________________________________________________CPF________________________________ 

Nome __________________________________________________________CPF________________________________ 

Declaro ainda, estar ciente de que a falsidade da presente declaração pode implicar na sansão penal prevista 

no Art. 299 do Código Penal, conforme transcrição abaixo: 

“Art. 299 – Omitir, em documento público ou particular, declaração que nele deveria constar ou nele inserir ou 

fazer inserir o fato juridicamente relevante.” 

“Pena: reclusão de 1 (um) a 5 (anos) e multa, se o documento é público e reclusão de 1 (um) a 3 (três) anos, 

se o documento é particular.”  
      

Nestes termos 

P. Deferimento 

Rio de Janeiro, ________de __________________de__________. 

__________________________________________________________ 

Assinatura do Proprietário 

 

Corregedoria 
Divisão de Anticlonagem 
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REQUERIMENTO  
PARA TROCA DE PLACA PORTARIA PRES/DETRAN 

N°4033/2009 

Pg.02  

Documentos Necessários 
 

Pessoa física: original/cópia Pessoa jurídica: original/cópia 

Documento de identidade 
Documento de identidade do sócio/representante 

que solicita o serviço 

CPF CNPJ 

Comprovante de residência Documentos constitutivos da empresa 

CNH CNH do sócio/representante que solicita o serviço 

CRV ou CRLV CRV ou CRLV 

Fotografias coloridas do veículo (dianteira/traseira/lado direito/lado esquerdo) com data, revelada em papel 

fotográfico, tamanho: 10x15 (colorida) 

R. O. E Laudo da DRFA 

 

ANEXAR CÓPIA DAS NOTIFICAÇÕES COM FOTO (MULTA) 

MODELO DE FOTOGRAFIA 

 

                             
 DIANTEIRA TRASEIRA  
 
  
 

                             
                     LATERAL ESQUERDA                                                          LATERAL DIREITA 
  

 

 


