
 

 

ESTADO DE GOIÁS  
SECRETARIA DE ESTADO DE SEGURANÇA PÚBLICA  

DETRAN-GO  
DEfiARTAMENTO ESTADUAL DE TRÂNSITO DE GOIÃS  

 
lImo Sr.  

M.D. Diretor de Operações do DETRAN/Go. 

Nesta  

 Abaixo assinado( a),  ......................................... o" 0 •••• 0  

nacionalidade  ................................................... residente em  ......................................................... o  

sito à  .................................... o' •• 0 ••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••• o  

RG. nO  .............................................................................................. CPF . nO  .......................................... o •••••••••••••• o" o •• o' ••••••••• o"  

Vem à presença de ya .S8., solicitar: o ••••••••• o ••••••••••••••••••••••••••••• o ••••••••••••••••••••••••• o •••••••••••••••••••••• o"  

Nestes Termos,  

Pede e espera deferimento.  

 Go iânia,  ........... de ................................... de 201_  

......................................................................................  
Assinatura  

Av. Atilio Corrêa Lima, sIn.o. Cidade Jardim - CEP 74.405-070 - ooIÂNIA - 00, FONE (062) 272-8300  

 


