PEDIDO DE CVCOL - CERTIFICADO DE VEICULO DE COLEGAO

Solicito, por meio do presente instrumento, que seja efetuada vistoria para emissdao do CVCOL - Certificado de Veiculo de
Colecgéao no veiculo abaixo:

MARCA/MODELO:
ESPECIE/TIPO:
PLACA:

COR:

ANO/MOD:
RENAVAM:
CHASSI:

MOTOR:

Veiculo este que possui os seguintes acessoérios de época:

* Nao havendo acessdrio de época instalado, escrever “veiculo ndo possui acessorios de época”.

Veiculo este que possui as seguintes alteragdes em relagdo a seu estado original de fabricagao:

* Ndo havendo alteracéo, escrever “veiculo ndo possui alteragdes”.

O veiculo sofreu alteragdo de motor/poténcia?:

Se sim, qual?:

Declaro que tomei conhecimento de todas as condi¢des para o licenciamento como Veiculo de Colegao, bem como aceito
todos os procedimentos técnicos necessarios para a referida vistoria. Ainda, declaro estar ciente de que o veiculo passa a
integrar a colegdo do clube. Portanto, aceito contribuir com a TAXA DO VISTORIADOR e a TAXA UNICA do clube, valida pelo
periodo de vigéncia do Certificado de Veiculo de Colegao - CVCOL (60 meses), e DECLARO ainda que o veiculo antigo de
minha propriedade acima descrito encontra-se em conformidade com a Resolu¢&o do Contran n° 957, de 17/05/2022.

Caso o veiculo venha a sofrer alguma modificagado nas suas caracteristicas, devera passar por nova vistoria para verificar se
ainda atende as exigéncias da citada Resolucéo, e estou ciente de que, em caso de ndo mais atendé-la, deverei comunicar a
esta entidade credenciada, sendo dada ciéncia ao Senatran e ao Detran para o cancelamento ou alteragcao do
licenciamento especial.

Em caso de venda do veiculo, a mesma devera ser comunicada a esta entidade, e nova vistoria sera exigida para
manutencao do presente CVCOL em nome do novo proprietdrio. Declaro ainda, sob as penas da Lei, que as informacdes
acima sao verdadeiras e assumo inteira responsabilidade sobre as mesmas.

Nome Completo:
CPF/CNP3:
NASCIMENTO:

ENDERECO:

E-MAIL:

Tel. WhatsApp:

Local

Data



