DETRAN.AC

Departamento Estadual de Transito

www.ac.gov.br

GOVERNO DO ESTADO DO ACRE

REQUERIMENTO A DIVISAO DE SUSPEANSAO E CASSACAO DO DEPARTAMENTO
ESTADUAL DE TRANSITO — DETRAN/AC

Nome:

CPF: [E-mail: | | [ [ LLLLL il
Endereco: CEP:

Bairro: | Cidade: | UF:

Proc n®: | AIT. | Placa:

VENHO REQUERER: ( )COPIA DO PROCESSO ( )PRESCRICAO DO PROCESSO ( ) RECURSO PROC. ADM

Complemento em folha anexa: () sim ( ) ndo

Rio Branco-AC, / /

Assinatura do Interessado ou Representante

Documentos Necessarios

Copia de documento original com foto do condutor.
PROCURACAO, quando for o caso (Publica ou
Particular, devendo esta ultima ter firma
reconhecida em Cartério e ambas com o fim
especifico para a representacio junto ao
Departamento Estadual de Transito e discriminagao
dos poderes outorgados, compativeis com os
servicos pretendidos, conforme Portaria n2. 085/18
— Detran/AC).

Copia da Carteira de Identidade do Advogado/OAB,
sendo o caso.

O usuario deverad portar os documentos originais
para confronto com as cdpias apresentadas.
ATENCAO: a llegibilidade podera prejudicar a analise
deste documento.

DESPACHO:
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