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                        PREFEITURA MUNICIPAL DE PINDAMONHANGABA

Secretaria de Serviços Públicos
                                 DEPARTAMENTO MUNICIPAL DE TRÂNSITO  


D E C L A R A Ç Ã O

Eu, ___________________________________________, RG. _______________, CPF. _________________, residente a Rua ____________________________________, nº _______ Bairro ____________________, proprietário do veículo Placa ___________, Espécie/Tipo ______________________, Cor __________________, Ano__________, Chassi nº_____________________________________, DECLARO estar ciente que, enquanto o veículo mencionado não estiver em atividade, deverá ser estacionado fora de área residencial onde não comprometa a circulação de veículos e não coloque em risco a segurança Pública e ou de Trânsito. 
Ciente.

NOME:_________________________________________________

R. G. :__________________________________________________

Assinatura:______________________________________________

“DEPTRAN”

Rua Dr. Monteiro de Godoy nº 405 – Bosque da Princesa – CEP: 12401-390 – Pindamonhangaba – SP           Telefax: (12) 3648-3714

E-mail: transito@pindamonhangaba.sp.gov.br

