
 

    PREFEITURA MUNICIPAL DE  VARGEM GRANDE DO SUL – SP 

    DESETRAN 

    DIVISÃO DE TRÂNSITO 

REQUERIMENTO DE CÓPIA DE AUTO DE INFRAÇÃO DE TRÂNSITO

REQUERENTE 

 Proprietário           Condutor  

NOME: ____________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________,

Endereço:__________________________________________________________________________________,

N°______Bairro_________________________Município___________________________________________,

Estado_____________________CEP____________________Telefone (__)______________.

O requerente acima qualificado solicita a cópia do Auto de Infração de Nº ______________________________,

referente ao veículo de placa(s): _________-_________.

Data da Infração: ______/_______/_______.

_____________________________________,_____/______/_____.

________________________________
(assinatura do requerente)


