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SECRETARIA DE ESTADO DE JUSTIÇA E SEGURANÇA PÚBLICA
CONSELHO ESTADUAL DE TRÂNSITO

	NECESSÁRIO CÓPIAS DOS SEGUINTES DOCUMENTOS
         
          CNH ou outro documento de identificação                                       Procuração, quando for o caso.
que comprove assinatura do requerente.
 
         CRLV (Certificado de Registro e                                                             Se Pessoa Jurídica: Documento compro-
         Licenciamento do Veículo).                                                                      vando a representação (Ex: Contrato Social)
                                                                                                                   
           Notificação de Autuação ou Auto de Infração.                                                                                          


RECURSO DE MULTA
1. A falta dos documentos solicitados poderá ocasionar o não conhecimento do pleito, caso não seja possível comprovar a legitimidade do requerente ou autenticidade dos documentos. O requerente deve conter a exposição dos fatos fundamentos legais e/ou documentos que comprovem o alegado.
2. São partes legítimas para apresentar defesa ou interpor recurso: o proprietário, o condutor devidamente identificado o infrator, o embarcador e o transportador responsável pela infração ou pessoa designada por procuração. No caso de pessoa jurídica, o seu representante legal (Lei nº 9.503/97 e Resolução 299/2008 do CONTRAN).
3. A assinatura do requerente deve ser original e igual constante no documento de identidade para comprovação de legitimidade (Lei nº 9.784/99).
4. Preencher com letra de forma, legível utilizando caneta azul ou preta.

PREENCHER TODOS OS CAMPOS ABAIXO
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


REQUERENTE
CPF/CNPJ                                                                RG                                                         REGISTRO CNH
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


                                                                                             
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


ENDEREÇO
Nº                         BAIRRO                                                                                                                   UF
	
	
	
	


	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	
	


                                 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	
	
	
	
	
	
	
	


	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


CIDADE                                                                                     CEP                                                     TEL. RESID.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


TEL. CEL                                                           E-MAIL

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	
	


	
	
	
	


AUTO DE INFRAÇÃO                                                                    CÓD.                                        DESDOBRAMENTO 
[bookmark: _GoBack]
	
	
	
	
	
	
	


	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	
	


PLACA DO VEÍCULO                  CIDADE                                                                                       UF

DECLARO que as informações são verdadeiras assumindo toda responsabilidade civil e criminal pelas mesmas.

______________________                                                                     DATA: ______/______/______
Assinatura do Requerente
Descrições / Declarações / Alegações:
	



                                                                                                                                                                                                            __________________   Assinatura do Requerente  
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