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ATENDENTE

GOVERNO DO ESTADO DO AMAPA
DEPARTAMENTO ESTADUAL DE TRANSITO

SOLICITACAO DE SERVICOS

N2 do Processo 10.000. /2020.

Ao Senhor Diretor Presidente do Departamento Estadual de Transito do Amapa
Inacio Monteiro Maciel — Delegado de Policia Civil

Dados do Requerente:

Nome: RG:
CNH Registro n9: CPF ou CNPJ:
Escolaridade: Estado Civil:

Profissao: Tipo Sanguineo:

Dados do Veiculo:

Placa: Chassi: Ano:
Marca/modelo: Categoria: Cor:
Endereco:

Rua/Av./Trav.: Ne.: CEP.:
Bairro: Cidade: Fone:

Tipo de servigo:

) Nada Consta CNH ) Liberacdo de CNH

) Desisténcia de categoria CNH ) Cadastramento de PGU
) Transferéncia de Autoescola ) Atualizacdo de Endereco

( ) Bloqueio Administrativo
(
(
) Cancelamento de Proc. CNH ( ) Retificacdo de Dados
(
(
(

) Desbloqueio Administrativo
) Mudanca de Caracteristica

) Baixa/Comunicado de Venda
) Conclusdo de Processo

) Outros Servicos

) Junta Médica/Psicoldgica ) Remarcacdo de Chassi/Motor

) Re/Distribuicdo Equitativa ) Nada Consta VEICULO

) Transf. de Prontudrio CNH ) Autenticidade de CRV
ustificativa:
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Obs: Copia de CRLV , CRV autenticado para realizar o Comunicado de Venda, Cépia RG e CPF ou CNH, C6pia de Comprovante
de Endereco- 4gua ou luz (caso este ndo seja no nome do solicitante, apresentar a declaracao de endereco); Apresentar Originais e
dependendo do servigo solicitado IMPRIMIR BOLETO.

Macapa-Ap, de de 2020.

Assinatura (por extenso) do Requerente

Departamento Estadual de Transito do Amapa
Rua Tancredo Neves,217 —Sao Lazaro — CEP: 68909-130 — Macapa - Ap



