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REQUERIMENTO PARA CADASTRO DE MOTORISTA
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TELEFONE:

CELULAR:




PARA USO DA ATR

DEFIRO INDEFIRO

LOCAL E DATA DIRETORIA OPERACIONAL

De acordo com o Art. 13 da Resolucdo ATR n? 067/2012, o prazo para andlise é de 12 (doze) dias a partir da

data de protocolo nesta Agéncia. Para maiores informacdes tel. (63) 3218-2311.




