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FORMULARIO PARA INTERPOSIGAO DE RECURSO - DiVIDA ATIVA

limo Sr. Presidente do Departamento Estadual de Transito de Goias

1 - Identificacdao do(a) Recorrente:
Nome:

Identidade: ' Orgéao Expedidor: | CPF:

2 — Endereco do(a) Recorrente:
Rua, Avenida, etc:

Bairro/Setor: | Municipio: UF: CEP:

' E-mail: } Telefones:

3 — Dados da notificagcao/processo: )
Namero da notificagdo/processo: Placa do veiculo:

4 — Razoes do recurso:

(Caso necessario, continuar no verso)
Nestes termos, pede deferimento.

’ de de 20 .

Assinatura do(a) recorrente

Observagdes importantes:
| — Anexar ao presente recurso copia dos documentos comprobatérios das alegagdes formuladas, e, em se tratando de
alegacao de transferéncia de propriedade, juntar cdpia autenticada do CRV com a Autorizagao para Transferéncia de Veiculo

devidamente preenchida.
Il - Autuar o processo no Protocolo Geral do DETRAN/GO, CIRETRAN ou VAPT-VUPT com atendimento do DETRAN/GO,

com assunto “Divida Ativa", direcionado & Coordenadoria de Recuperagdo de Receitas.
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