PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTA IZABEL DO PARA
SEMDS- SECRETARIA MUNICIPAL DE DEFESA SOCIAL

CMT-COORDENADORIA MUNICIPAL DE TRANSITO s E M n s
SOLICITACAO DE COPIA DE AUTO DE INFRACAO DE TRANSITO
Dados do Requerente
Nome:
CPF: RG: Orgdo Emissor/UF:
Endereco:
Ne: Bairro: Cidade:
UF: CEP:
Telefone: E-mail:
Placa do Veiculo: Renavam:
SOLICITO A COPIA DO(S) AUTO (S) DE INFRAGAO (OES) DE TRANSITO
Santa lzabel do Para-Pa, de de

Assinatura do Requerente ou Procurador

ANEXAR COPIAS: a) RG,CPF e ou CNH (proprietario do veiculo), b) CRLV, c) Notificagdo da Autuagio
ou outro documento equivalente, d) Procuragao (se foro caso) e copia do Contrato Social e do CNPJ
(apenas pessoas juridicas).

Av. Bardo do Rio Branco, n? 1060 - Bairro: Centro- Santa Izabel do Para/Pa - CEP 68790-000
E-mail: recursosedefesas.semds@gmail.com
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