Aw. Godofredo Maciel, 2900 - Maraponga

p 524 -
CEP 60710-903 . Fortaleza/CE / c E A RA
Fone: (85) 3195.2300 ‘
Horario de Funcionamento SEDE: GOVERNO DO ESTADO
08h as 15h (Seg-5ex) W SECRETARIA DA INFRAESTRUTURA

DESTINATARIO
ILMO. SR. SUPERINTENDENTE DO DEPARTAMENTO ESTADUAL DE TRANSITO — DETRAN CE
FORMULARIO PADRAO DE REQUERIMENTO
REQUERENTE
NOME
CPF/CNP) IDENTIDADE (RG) UF PRONTUARIO
RUA/AVENIDA Ne APTE BLOCO
BAIRRO CIDADE/ESTADO TELEFONE
NATUREZA DA SOLICITAGCAO
1- CERTIDAO:

D Especificagao dos veiculos que figuram em nome do Requerente, no periodo de julho de 1986 a outubro de 1988, para fins de prova junto a
Justica federal, objetivando a devolugido do “Empréstimo Compulsério” sobre combustivel.

Cb UTRAS (ESPECIFICAR)

Parafins de prova junto a

2-OUTRAS SOLICITACOES:

LOCAL E DATA ASSINATURA DO PROPRIETARIO OU REPRESENTANTE LEGAL
FortalezaCE __de de




