
Telefone para mais informações: 66 3419-2909 – WhatsApp: 66 98153-0139 
Atendimento em Horário Comercial 

Ofício nº ____/_____                 Campo Verde-MT, ______ de__________de ______.                             

  

 

AO  

DEPARTAMENTO MUNICIPAL TRÂNSITO URBANO 
 

 

SOLICITANTE:.  ________________________________________________________________ 

RG N°: _______________________________CPF: ________________________________ 

ENDEREÇO: ___________________________________________________Nº___________ 

BAIRRO:____________________CIDADE: _____________               CEP: ____________ 

TELEFONE:_____________________________EMAIL:_________________________________ 

 

Prezado,  

 

 

                Ao cumprimentá-lo com as formalidades de estilo, venho por meio deste 

solicitar:  

 

 

___________________________________ 

SOLICITANTE 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


