AMAZONAS

GOVERNO DO ESTADO
SGD - CETRAN
Eu,
R.G. e CPF/CNPJ residente e
domiciliado (a) a rua

, N° , bairro .
CEP n° , vem por meio desta recorrer a Junta Médica deste

Departamento Estadual deTréansito — DETRAN-AM, pelo indeferimento do processo n°

Argumentagoes:

Manaus, de de

Assinatura

Telefone paracontato: ( )

Anexar Copias:

I R.G., CPF OU CNH e Comprovante de Residéncia.
I Comunicado de decisdo da Junta Médica
I Laudo Médico

Av. Mério Ypiranga, 2884 - Parque Dez de >
Novembro. |
Fone: (92) 3642-3355 dggmlimﬁg;gm
Manaus-AM-CEP 69050-030 DE TRANSITO DO AMAZONAS



https://maps.google.com/?q=Avenida+Mário+Ypiranga,+1800+-+Adrianopolis&entry=gmail&source=g
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