
ANEXO 2-A 

 

REQUERIMENTO PARA INSCRIÇÃO OU TRANSFERÊNCIA DE 

PROPRIEDADE E/OU JURISDIÇÃO DE MOTO AQUÁTICA OU DO SEU PROPRIETÁRIO 

 

SR. CAPITÃO DOS PORTOS (DELEGADO) OU (AGENTE) 

 

 

REQUERENTE 

NOME ____________________________________________________________________________________________ 

ENDEREÇO __________________________________________________ NO ________ APTO/SALA ________________ 

CIDADE ________________________________________ UF ___________IDENT NO ____________________________ 

ORG EXP ______________________ CEP ____________________ TEL ________________________________________ 

FAX _________________________________ CPF/CNPJ ____________________________________________________ 

OBS ______________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________________ 

 

EMBARCAÇÃO 

INSCRIÇÃO NO _____________________________________________________________________________________ 

NOME ______________________________________________________Comprimento _________________________ 

NO DO CASCO _____________________________________________________________________________________ 

 

VEM REQUERER A V. Sa: 

(  ) Inscrição  (  ) Cancelamento de Inscrição Moto Aquática - MA 

(  ) Transferência de Propriedade   (  ) Transferência de Jurisdição  (   ) Transferência de Propriedade e 

Jurisdição 

(  ) Mudança de Nome da Embarcação para: 

1a opção ____________________ 2a opção ____________________ 3a opção ______________________ 

(  ) Renovação de TIE - Houve alteração de características da embarcação 

(  ) sim (  ) não 

(  ) 2a Via de TIE / TIEM – Motivo: ( ) perda ( ) roubo ( ) extravio ( ) mau estado de conservação 

(  ) Alteração de dados cadastrais da embarcação ( ) Alteração dados cadastrais do Proprietário 

(  ) Outros serviços (especificar) 

__________________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________  ______________________________________________ 
Local e Data        Assinatura e CPF/CNPJ do Requerente 
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