
                           SECRETARIA DE ESTADO DA SEGURANÇA E DEFESA SOCIAL 

                                                       DEPARTAMENTO ESTADUAL DE TRÂNSITO 

 

 

REQUERIMENTO COMUNICAÇÃO DE VENDA 

 

 

REQUERENTE/VENDEDOR/PROCURADOR 
 

NOME: ______________________________________________________________________ 

ENDEREÇO: _____________________________________________________ Nº _________ 

CEP:_________-_____ BAIRRO: ___________ CIDADE:________________ ESTADO: _____ 

RG: ______________________ UF: ________ CPF: _________________________________ 

TELEFONES:_________________________________________________________________ 

 

COMPRADOR 

NOME: ______________________________________________________________________ 

ENDEREÇO: ___________________________________________________Nº  ___________ 

BAIRRO:__________________ CIDADE: _______________________ ESTADO:  __________ 

RG: _______________________ UF:  __________ CPF: ______________________________ 

CEP: __________-_____ 

 

DADOS DO VEÍCULO 

 

PLACA: ______________________ RENAVAM: _____________________________________ 

CRV: __________________________________________ 

 

JOÃO PESSOA, ________ de ________________ de ________. 

Assinatura do Requerente:  _______________________________________________ 

 
A COMUNICAÇÃO DE VENDA SOMENTE SERÁ EFETUADA APÓS ANÁLISE E POSTERIOR APROVAÇÃO DA DRV – DIVISÃO DE REGISTRO DE VEÍCULOS, 
CABENDO AO REQUERENTE ACOMPANHAR A TRAMITAÇÃO ATÉ A EFETIVA CONCLUSÃO, QUE SENDO DEFERIDA PRODUZIRÁ SEUS EFEITOS LEGAIS 
A PARTIR DE ENTÃO. PARA A EFETIVA COMUNICAÇÃO DE VENDA SE FAZ NECESSÁRIO A ENTREGA DE CÓPIA AUTENTICADA DO CRV, 
DEVIDAMENTE PREENCHIDO E ASSINADO PELO VENDEDOR E PELO COMPRADOR COM FIRMAS RECONHECIDAS NA MODALIDADE POR 
AUTENTICIDADE, BEM COMO DADOS E INFORMAÇÕES EXATAS E CORRETAS. 
FICANDO ESTE DETRAN/PB ISENTO DE QUALQUER RESPONSABILIDADE POR REQUERIMENTOS DE COMUNICAÇÃO DE VENDA FORA DOS PADRÕES 
ESTABELECIDOS, BEM COMO PELA AUSÊNCIA DE ACOMPANHAMENTO PROCESSUAL, POR PARTE DO INTERESSADO. 
 

 

CNPJ 09.188.376/0001-46 – Rua Emília Batista Celane – S/N - Mangabeira VII - João Pessoa – CEP: 58058-280 

Fone: 0xx 83 3216 2500 – Fax: 0xx 83 3216 2503 – site – www.detran.pb.gov.br 

 
 
 

COMPROVANTE DE REQUERIMENTO 
 

 
PLACA: _____________  DATA: _____/_____/________ 

 
O PRAZO PARA PEGAR O PRINT DE CONFIRMAÇÃO DO DEFERIMENTO DA SOLICITAÇÃO É DE 02 (DOIS) DIAS ÚTEIS A 
PARTIR DA DATA DE ENTRADA DO REQUERIMENTO. 


