DEPTRAN - DEPARTAMENTO DE TRANSITO

REQUERIMENTO PARA

() Defesa de Autuagéo () Recurso 1?2 Instancia () Recurso 22 Instancia
(Autoridade de Transito) (JARI) (CETRAN)
DADOS DO REQUERENTE
Nome Fone
C )
Endereco N°
Bairro Municipio CEP Estado
e-mail Celular
C )
() PROPRIETARIO(A) DO VEICULO () CONDUTOR(A) DO VEICULO

DADOS DO VEICULO

PLACA MARCA MODELO COR

DADOS DA INFRAGAO

N° do Auto de Infragédo Local Data Hora

ALEGAGOES DE DEFESA

Se necessario, utilize o verso ou folhas complementares.

Cabreuva, / / Assinatura (Requerente):
O preenchimento incorreto e a falta de informagdes ou dados é de total RECURSO 12 INSTANCIA - JARI
responsabilidade do requerente, e podera prejudicar a correta avaliagdo do - Cdpia da Carteira Nacional de Habilitagdo - CNH (do Requerente)
presente recurso. Declaro que as informagdes fornecidas s&o verdadeiras, - Copia da Carteira de Identidade - RG (do Requerente)
assumindo toda responsabilidade civil e criminal pelas mesmas. - Cépia do Certificado de Registro e Licenciamento do Veiculo
O resultado da Defesa da Autuagédo sera encaminhado ao proprietario do - Cépia da Notificagdo de Imposigdo de Penalidade (frente e verso)

veiculo via correio.

. RECURSO 22 INSTANCIA - CETRAN
DOCUMENTOS NECESSARIOS: OBS.: Admitido somente quando indeferido em 12 Instancia

PARA DEFESA DA AUTUACAO - Formulario preenchido e assinado
- Copia da Carteira Nacional de Habilitagdo - CNH (do Requerente)

- Copia da Carteira de Identidade - RG (do Requerente)

- Cépia do Certificado de Registro e Licenciamento do Veiculo

- Cépia da Autuagéo e/ou Auto de Infragdo (frente e verso)
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