
DADOS DO REQUERENTE: PROPRIETÁRIO CONDUTOR

NOME

NÚMERO DO AIT PROCESSAMENTO PLACA UF

ENDEREÇO PARA CORRESPONDÊNCIA (E-MAIL)

ENDEREÇO:

NÚMERO COMPLEMENTO BAIRRO

MUNICÍPIO UF CEP

.-.

DOCUMENTOS NECESSÁRIOS: 

I – Requerimento preenchido e assinado;

II – Cópia da CNH ou outro documento de identificação que comprove a assinatura do requerente;

III – Procuração, quando for o caso

NÚMERO DO AIT PROCESSAMENTO PLACA UF

.------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------.

COMPROVANTE DE ENTREGA DE REQUERIMENTO DE CÓPIA DE AIT

O preenchimento deste formulário e o respeito aos prazos são de exclusiva responsabilidade do requerente.

Este do cumento po derá ser enviado via po stal para o endereço supracitado o u proto colizado junto à Prefeitura 
Municipal de Espírito Santo do Pinhal - SP.

DATA: LOCAL:

Via da Divisão Municipal de Trânsito

REQUERIMENTO DE CÓPIA DE AUTO DE INFRAÇÃO

Solicito gentileza fornecer cópia do Ait supracitado, para fins de recurso.

Assinatura do (a) requerente

PREFEITURA MUNICIPAL DE ESPÍRITO SANTO DO PINHAL - SP
DIVISÃO MUNICIPAL DE TRÂNSITO - DIMUTRAN

Avenida Quirino dos Santos, 170 - Largo São João – CEP 13900-000

      Prezado (a) Senhora (a), a cópia do Ait solicitado, será fornecido através de um dos endereços acima, desde que 

esteja disponibilizado no Setor competente.
Via do requerente

PREFEITURA MUNICIPAL

 DE ESPÍRITO SANTO DO PINHAL - SP
DIVISÃO MUNICIPAL DE TRÂNSITO - DIMUTRAN

Avenida Quirino dos Santos, 170 - Largo São João – CEP 13900-000




