B TRANSALVADOR

Superintendéncia de Transito de Salvador

PREFEITURA

PRIMEIRA CAPITAL DO BRASIL

SUPERINTENDENCIA DE TRANSITO DO SALVADOR

REQUERIMENTO DE RECURSO AO CONSELHO ESTADUAL DE
TRANSITO — CETRAN/Ba.

Nome:

RG.: Orgéo Emissor: UF: CNH/Permisséo n° UF:

Endereco:

N° Bairro: Municipio: Cep.:

Email: Telefone:
PROPRIETARIO CONDUTOR

Placa: Marca/Modelo:

Municipio/UF: Espécie / Categoria:

IIm.° Sr. Presidente do Conselho Estadual de Transito, diante da decisdo da JARI de
, processo n° referente ao AIT n° , alego:

Salvador, de de

Assinatura
Proprietario/Condutor

Av. Vale dos Barris, n° 501 Barris Fone: (71) 3202 —9188 (71) 3202-9189 CEP. 40.070-055— Salvador - Bahia



