N’
e;’.‘. Superintendéncia Municipal de Transporte e
- '/ 4 Transito de Alagoinhas

v “Nao fomentamos a industria da multa, combatemos a industria da morte”.

Carlos Magno da Silva Oliveira

REQUERIMENTO

ALAGOINHAS

( ) EFEITO SUSPENSIVO

Sr. Superintendente da SMTT — Superintendéncia Municipal de Transporte e Transito

Nome: Profisséo:

Endereco: N° Apt°® Bairro:

Municipio: CEP: TEL: RG: CPF: CNH/N®°
( ) Condutor () Proprietario do Veiculo

Placa: Marca/Modelo: Municipio: UF:

N° AUTO INFRACAO:

DATA DE ENTRADA DO RECURSO:

Justificativa:

Alagoinhas, de de

(Assinatura do Requerente)

DOCUMENTOS OBRIGATORIOS: Cépia do protocolo ou da multa.




