
NOME:

R.G./CNH UF

END.

BAIRRO: CIDADE:

PLACA ANO

AIT Nº HORA          :

JNL

Ass. Solicitante

LOCAL DA INFRAÇÃO

ENQUADRAMENTO

São Caetano do Sul, ____________________________________

DADOS DO AUTO DE INFRAÇÃO

DATA DA INFRAÇÃO

DADOS DO VEICULO

MARCA/MODELO

DADOS DO PROPRIETÁRIO/SOLICITANTE

Venho por meio deste, solicitar sem nenhum custo , a cópia do Auto de Infração, abaixo descriminado:

      PREFEITURA MUNICIPAL DE SÃO CAETANO DO SUL
                                                 SEMOB- Secretária Municipal de Mobilidade Urbana
                                                                              Departamento de Trânsito

SOLICITAÇÃO DE CÓPIA DE AUTO DE INFRAÇÃO DE TRÂNSITO


