
 

 

Av. Mário Ypiranga, 2884 – Parque Dez 
de Novembro. 
Fone: (92) 3642-3355 
Manaus-am-cep 69050-030 

 

 

 

Ao DETRAN-AM 

 
Eu:____________________________________________________________________

R.G. nº _____________________ e C.P.F. nº ____________________________, 

residente nesta cidade vem solicitar desse Departamento de Trânsito, autorização para a 

CANCELAMENTO DO REGISTRO DA CARTEIRA NACIONAL DE 

HABILITAÇÃO, do Sr.(a) 

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

__________________________________________________________________ 

Motivo:________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________ 

 

Telefone p/ contato: 

________________ 

 

N.Termos 

P. Deferimento 

  

 

Manaus, _________ de_______________________ de ______ 

 

 

 

___________________________________________________ 
                                     Assinatura do (a) Requerente 

 

Anexar Cópia: 

 Certidão de Óbito  
Anexar Original: 

 CNH  
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