
  
Prefeitura Municipal de Rio Branco 

Superintendência Municipal de Transportes e Trânsito – RBTRANS 

 

 
Rodovia BR-364 (Via Verde), Km 125, N. º 3300 

Bairro Corrente – CEP 69.906-644 

Rodoviária Internacional de Rio Branco, 2º Piso 

Tel/Fax: (68) 3214-3300/3214-3315 

CNPJ: 05.139.657/0001-58 

E-mail: rbtrans@riobranco.ac.gov.br 

SOLICITAÇÃO DE CÓPIA DE AIT 

 

DADOS DO REQUERENTE:          PROPRIETÁRIO          CONDUTOR            PROCURADOR 

NOME:_________________________________________________________________________________________________________ 

CPF: ________________________________________                                     CNH: ________________________________________ 

NÚMERO DO AIT: _______________________                    PLACA: _____________________                    UF:___________  

ENDEREÇO DE E-MAIL: _______________________________________________________________________________________. 

                                  AUTO DE INFRAÇÃO                    AR                           OUTROS 

Observações:  

________________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________ 

Para análise do pedido, apresentar os seguintes documentos: 

 Documento de identificação com foto – dados e foto legíveis; 

 CRLV ou CRV do veículo; 

 Procuração original ou cópia autenticada em cartório.  

 

DATA: _________________________                                            LOCAL: __________________________________________ 

 

 

__________________________________________________________________________ 

Assinatura do Solicitante 
 

------------------------------------------------corte aqui-------------------------------------------------------- 

 

PREFEITURA MUNICIPAL DE RIO BRANCO 

SUPERINTENDÊNCIA MUNICPAL DE TRANSPORTES E TRÂNSITO – RBTRANS 

 

COMPROVANTE DE ENTREGA DE SOLICITAÇÃO DE CÓPIA DE AIT 

 

NÚMERO DO AIT:__________________________ PLACA: ______________________UF: ________ 

ATENDENTE: _____________________________________________DATA:  ______/______/______ 

Prezado (a) Senhor (a) a cópia do documento solicitado será fornecida no prazo de 5 (cinco) dias úteis.   

 

 


