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                               ESTADO DO PARÁ 
AUTARQUIA MUNICIPAL DE TRANSITO E TRANSPORTES 

                          RODOVIARIO DE ITUPIRANGA 
                             CNPJ: 21.285.148/0001/90 

 

 

REQUERIMENTO 

 

 

Eu,_________________________________ portador do RG de nº __________________ e 

do CPF de nº_________________, residente na ____________________________nº_____ 

Bairro __________________, Itupiranga-PA, proprietário do Veiculo 

marca/modelo_______________________________, placa __________________, venho 

através deste, requerer cópia do documento abaixo especificado: 

 

 

(   ) Auto de Infração nº ______________, REG. Nº ___________________. 

(   ) AR dos Correios do Auto nº ________________, REG. Nº _______________. 

(   ) Processos de n° _______________________. 

 

 

Agradeço vosso pronto atendimento. 

 

 

 

 

Itupiranga-PA, ______ de ______________ de_________ 

 

 

 

 

 

________________________________ 

Assinatura do Requerente 

 

 



 

 

Avenida Getúlio Vargas, Quadra e Lote Especiais S/N – Bairro Novo – Itupiranga/PA 
Fone: (094) 99226-8033 – End. eletrônico: amtitransito@gmail.com 

 

 
 

D

E

 

M

A

R

A

B

Á 
ESTADO DO PARÁ 

 

  

 

 

 

 

Itupiranga-PA, _________ de ______________ de __________ 

 

                   
Á 

AMTI 

 

 

REQUERIMENTO 

 

 

 

 

Eu, _______________________________________________________, venho através deste solicitar 

de vossa senhoria o efeito suspensivo do Processo ________________________, referente ao Auto de 

infração nº _________________________, conforme art. 285 §3º do CTB, pois o mesmo foi dado 

entrada neste Departamento dia ______/_____/______, e ainda não foi julgado. 

Placa: __________________ 

 

 

 

 

Atenciosamente, 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

______________________________________ 

Assinatura do requerente 

 

 

 

 


