PREFEITURA Secretaria Municipal de

f/a{ ?A\M As Seguranca e Mobilidade Urbana

ALEGRIA DE VER ACONTECER

REQUERIMENTO - PEDIDO DE COPIAS DE PROCESSO

A Diretoria de Recursos e Processamento de Infracdes

Eu,

RG n° CPF n° abaixo assinado, residente
na , N°

bairro , cidade , CEP

telefone , venho respeitosamente, solicitar:

Copia referente ao(s) Processo(s) Administrativo(s) n° (s)

VeiculoPlaca

A comprovacgdao do legitimo interesse serd através de:

e solicitante é o requerente do processo o qual deseja copia;

e Procurador (juntar cépia autenticada da procuracao).

Palmas, de de

Assinatura do Requerente

*Prazo: Até 10(dez) dias uUteis para cada processo.

Protocolar no Resolve Palmas



