MARINHA DO BRASIL
AGÊNCIA FLUVIAL DE PENEDO 
TEL: (82) 3512-4790

DEFESA PRÉVIA DE:
	(        )
	NOTIFICAÇÃO Nº ____________

	(        )
	AUTO DE INFRAÇÃO Nº___________________

	(        )  (        ) 
	ACEITA TRAMITAR PROCESSO DIGITALMENTE COM ASSINATURA GOV.BR?

	   SIM      NÃO



	NOME COMPLETO
	

	TELEFONE
	

	E-MAIL
	

	NOME DA EMBARCAÇÃO
	

	Nº DE INSCRIÇÃO DA EMB
	

	CPF e CHA/CIR
	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	




________________________ , ________  de  _____________________ de __________.
Cidade/UF                             Dia                                    Mês                             Ano          


________________________________________________
Assinatura do Proprietário / Representante Legal
