
 

 

 

SOLICITAÇÃO DE EFEITO SUSPENSIVO 

Eu___________________________________________________________

proprietário/ condutor do veículo de placa ___________, venho requerer 

efeito suspensivo referente(s) ao(s) processo(s) de recurso, abaixo listado(s): 

_____________________________________________________________

_____________________________________________________________ 

Com entrada nesta Secretária de Trânsito, Transporte e Ordem Pública 

SETTOP do Município de Lauro de Freitas, com mais de 30 dias de abertura 

do(s) processo(s) sem julgamento até a presente data. 

Tel: ___________________ E-mail:________________________________ 

 

Documentos necessários: 

- CNH ou RG 

- CRLV 

- Protocolo de entrada 

 

Lauro de Freitas, ____ de ____________________ de ____________. 

 

________________________________ 

Assinatura  

Proprietário/Condutor 

Obs: Consultar o resultado em 72 Horas  

SECRETÁRIA DE TRÂNSITO TRANSPORTE E 

ORDEM PÚBLICA SETTOP DO MUNICIPIO DE 

LAURO DE FREITAS 

Rua Clínio A Rodrigues, n° 98, Qd B, LT 13, 

Loteamento Jardim Aeroporto, Pitangueiras, 

Lauro de Freitas – Ba Cep: 42.700-000 

Quando for o caso: 

- Procuração 

- Contrato Social 


