
GOVERNO DO ESTADO DO PARÁ
DEPARTAMENTO DE TRÂNSITO DO ESTADO DO PARÁ

CENTRAL DE ATENDIMENTO AO USUÁRIO

REQUERIMENTO DE 
CANCELAMENTO DE REGISTRO NACIONAL DE CNH

ILMO.  SR(A).  PRESIDENTE  DA  COMISSÃO  DE  PROCESSO  ADMINISTRATIVO  ESPECIAL
PORTARIA 2459/2015 – DG/GAB-DETRAN, EXIGIDO PELO § 1º DO ART. 263 DA LEI 9503/97

IDENTIFICAÇÃO
NOME __________________________________________________________________________________

ENDEREÇO______________________________________________________________________________

BAIRRO ____________________________MUNICÍPIO ______________________CEP_________________ 

FONE (____) ______________________________ EMAIL_________________________________________

CPF_____________________RG__________________________CNH RN Nº__________________________

JUSTIFICAR A SOLICITAÇÃO

Em, ___/___/2016

_____________________________________________
ASSINATURA DO REQUERENTE

Endereço:  Rodovia  Augusto  Montenegro,  Em 03  S/N  –  Mangueirão  –  CEP 66.663-440  –  Belém –  Pará  Telefone  (91)
32146412


