CNH APREENDIDA

CANCELAMENTO DA PONTUAGAO
(92) 3643-0025

REQUERENTE/PROCURADOR

Nome:

Identidade: Orgdo expedidor: CPF/CNPJ:

Nacionalidade: Naturalidade:

Endereco: Ne

Complemento: CEP. Bairro:

UF. Cidade: Telefone: () - / () .

E-mail:

DEMAIS INFORMAGCOES

Auto de Infragdo n®

Parecer: (___) CETRAN (__)JARI

Processo n2

Declaro ainda, estar ciente de que a falsidade da presente declaragdo pode implicar na sangdo prevista
no art. 299 do Cédigo Penal.

Manaus, / /

Assinatura do Requerente

Requerente / Procurador: RG, CPF ou CNH; Parecer e Conclusdo da JARI ou CETRAN.

Obs. Todos os documentos deverdo ser apresentados original e cépia, e serdo conferidos pelo servidor responsavel pelo

atendimento.
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CFP: 69050-030

Folha: 2
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