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REQUERIMENTO
Nome: () Idoso
( ) Portador de deficiéncia

Endereco:
Bairro: Municipio: CEP:
Identidade: Orgdo emissor: CPF/CNPJ:
CNH (Registro): Validade: Tel. Fixo:

/ / Tel. Celular:
E-mail:
Veiculo: Placa: N° do auto de infracédo:

IImo. Sr. SUBSECRETARIO DE TRANSITO E TRANSPORTE

OBS.: Conforme Lei Federal 9.784/99 (Art. 6° - inciso IV) o pedido abaixo descrito precisa ter motivacao
especificada. A falta da referida motivagcdo ou de um dos documentos abaixo relacionados, fara com que este
pedido seja passivo de arquivamento.

Vem através deste, requerer a V. S* o que se segue:

ANEXAR:

A) Copia do Documento de Identificacdo ( Identidade ou Carteira Nacional de Habilitagao — CNH), e quando
pessoa juridica, documento comprovando a representagcao (Contrato Social);

B) Copia do Certificado do Registro e Licenciamento do Veiculo - CRLV.

C) Original ou copia autenticada de Instrumento de Procuragdo (no caso de representante legal), com firma

reconhecida

Niteroi, de de

Ass. Permissionario

SO SERA PROTOCOLADO O REQUERIMENTOMEDIANTE TODAS AS
DOCUMENTACOESEXIGIDAS NELE
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