
 
 

 

 
C E R T I D Ã O   P A R A   F I N S   D E   S E G U R O 

 

 

 
 
ILMO SR DIRETOR DO DEPARTAMENTO ESTADUAL DE TRANSITO 
 
 
EU _________________________________________________________________________________________________ 

IDENTIDADE. Nº_________________________ÓRGÃO EXPEDIDOR_______UF_____CPF Nº _______________________ 

NACIONALIDADE_________________________________NATURALIDADE_______________________________________ 

RESIDENTE A____________________________________________________________________________Nº __________ 

BAIRRO _______________________________CEP____________ CIDADE ______________________________________ 

ESTADO ___________________________ FONE_____________________________VEM MUI RESPEITOSAMENTE 

REQUERER DE V.SA. QUE SE DIGNE AUTORIZAR A EXPEDIÇÃO DE CERTIDÃO PARA FINS DE INDENIZAÇÃO AO 

SEGURO DO VEÍCULO DE PLACA ____________________________ JUNTO A SEGURADORA_____________________ 

________________________________________________________. 

 

 

 

 

NESTES TERMOS 

PEDE DEFERIMENTO,  

 

 

 

 

MACEIÓ , ________ DE ______________________DE 20________ 

 

 

__________________________________________________________ 

ASSINATURA DO REQUERENTE 

 
 
  

Documentos básicos: 
- Cópia da Carteira de Identidade; 

- Cópia do CPF; 
- Cópia do Comprovante de Residência 
- Cópia do documento do veículo. 

- Taxa para expedição de certidão devidamente paga  (pode ser tirada no SAI – Serviço de Atendimento Integrado ) 
         Obs.:  outros documentos poderão ser pedidos (depende da situação). 


