‘l | GOVERNO DO ESTADO DO ESPIRITO SANTO
SECRETARIA DE MOBILIDADE E INFRAESTRUTURA-SEMOBI
DER-ES DEPARTAMENTO DE EDIFICACOES E DE RODOVIAS DO ESTADO DO ESP{RITO SANTO-DER-ES

SOLICITACAO DE EFEITO SUSPENSIVO

Ao: Diretor Presidente do Departamento de Edificagdes e de Rodovias do Estado do Espirito Santo — DER-ES

O requerente vem através do presente solicitar Efeito Suspensivo conforme previsto no § 32 do artigo

285 do Codigo de Transito Brasileiro — CTB (Lei n® 9.503/1997):
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DADOS DO REQUERENTE
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DOCUMENTOS NECESSARIOS

e (Cépia da Carteira de Identidade ou da CNH ou outro documento de identificacdo que comprove a assinatura do
requerente ( proprietario do veiculo / condutor identificado / procurador ) e, quando pessoa juridica, documento
comprovando a representacdo;

e Cobpia do CRLV (documento do veiculo);

e Procuragdo quando for o caso.

OBS:

e Osdados do requerente deverdo ser preenchidos de forma legivel.
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Av. Marechal Mascarenhas de Moraes, n° 1.501, Ilha de Santa Maria, Vitoria/ES, CEP 29051-015
www.der.es.gov.br
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