‘l I GOVERNO DO ESTADO DO ESPIRITO SANTO
SECRETARIA DE MOBILIDADE E INFRAESTRUTURA-SEMOBI
DER ES DEPARTAMENTO DE EDIFICAGOES E DE RODOVIAS DO ESTADO DO ESPIRITO SANTO-DER-ES

SOLICITACAO DE DESVINCULACAO DE DEBITO DE MULTA

Ao: Diretor Presidente do Departamento de Edificagdes e de Rodovias do Estado do Espirito Santo — DER-ES

(O I 7 I =Te [ U =T =T o o SRR vem através do presente

solicitar a desvincula¢do de débito de multa do veiculo (Resolu¢do do CONTRAN n2 623/2016) abaixo discriminado:

DATA DA SUCATA ou

AUTUAGAO RECUPERAVEL ? DATA DO LEILAO

PLACA AUTO DE INFRAGAO

DADOS DO PROPRIETARIO DO VEICULO NA DATA DA AUTUAGAO
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DADOS DO ORGAO OU ENTIDADE RESPONSAVEL PELO LEILAO
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CONTATO (responsavel pelas INfOrMagO@S): .........cccuiiiiiiiiiiie ettt st e e st e s be e s be e sbeeeabeesabeessbeesnteesnbeesseasnseean

DOCUMENTOS NECESSARIOS A DESVINCULACAO

¢ No caso de leildo, copia legivel do Edital de Leildo e da Carta de Arrematacgdo do veiculo;

e Cadeia sucessoria dos proprietdrios do veiculo;

e Declaragdo de ndo possuir os dados do proprietario do veiculo (nome, CNPJ/CPF) na data da autuacdo (se for o caso);
e Determinagdo Judicial (se for o caso).

OBS:

e Asolicitacdo podera ser efetuada via e-mail (gestaodemultas@der.es.gov.br).
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AsSinatura do representante IEZal: ..........cooiiii i et e e s bt e e s ee e e s bbe e e saabaeesaabaeeeebreeenan

Av. Marechal Mascarenhas de Moraes, n° 1.501, Ilha de Santa Maria, Vitoria/ES, CEP 29051-015
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