
Ao DETRAN-AM
Eu, __________________________________________________________________________,
R.G. nº. _________________ e C.P.F. nº. ________________________________ residente a rua __________________________________________________________________________ nº ___________, bairro ______________________________, requer desse Departamento de Trânsito, autorização para a REVISÃO DA PROVA DE LEGISLAÇÃO, realizada no dia _____/_____/_________.
Motivo:_______________________________________________________________________

 _____________________________________________________________________________  

Telefone p/ contato:

________________

N. Termos

P. Deferimento

Manaus, ________ de _____________________de _________

__________________________________________________

                                          Assinatura

Anexar Cópia:

· R.G.;
· Guia de Pagamento da prova (Protocolo) ou prova realizada.
OBS: O requerente deverá dirigir-se a Gerência de Fiscalização, no DETRAN/AM, situado na  Av.. Mário Ypiranga, 1800, Adrianópolis, 2º prédio, após três dias úteis das 12:30 às 14:00 horas;
Para protocolar seu pedido, apresentar original e cópia de Comprovante de Depósito: Banco Bradesco, Agência nº.: 3739-7, Conta Corrente nº.: 016062-8 no valor de R$ 9,14.


