GOVERNO DO ESTADAO DO ACRE
CONSELHO ESTADUAL DE TRANSITO - CETRAN
SECRETARIA DE APOIO AO CONSELHO

AO SENHOR(A) PRESIDENTE DO CONSELHO ESTADUAL DE TRANSITO - CETRAN/AC

NOME:

NOME SOCIAL (se houver):

CPF: TELEFONE:

N° DO PROCESSO: AUTO DE INFRAGAO:
DATA DE PROTOCOLO:

O requerente, acima qualificado, vem solicitar a concessdo de Efeito Suspensivo da

DECISAO da JARI, tendo em vista que o Processo em epigrafe encontra-se em Grau de Recurso e

aguardando julgamento por este Conselho Estadual de Transito, com a finalidade de regularizar a

situagéo abaixo indicada:

~ FINALIDADE DO PEDIDO ]
HABILITACAO VEICULOS
D Renovagéo de Exames D Licenciamento Anual
D Segunda Via D Segunda Via de CRV
D Mudancga de Categoria ou Adi¢ao D Transferéncia de Propriedade
D Processo de Suspensao/Cassagao D Liberagao do Patio
D Outros D Outros

O requerente fica ciente que o beneficio somente sera concedido caso nao figure nas

hip6teses elencadas no art. 285, §1° do Cddigo de Transito Brasileiro.

Nestes Termos,

Pede Deferimento.

Rio Branco — Acre, de de

Assinatura conforme RG ou CNH

Documentagéo necessaria:
e Copiada CNH ouRG

Estrada Dias Martins, n° 894, Bairro Jardim Primavera
CEP: 69919-600 - Rio Branco - AC
Email: cetranac@gmail.com



