
SECRETARIA DE ESTADO DE INFRAESTRUTURA E LOGÍSTICA

DEPARTAMENTO DE ESTRADAS DE RODAGEM

CENTRAL DE INFRAÇÕES DE TRÂNSITO

Requerimentos: Infrações de Trânsito

Nome: ______________________________________________________ Telefone: ______________________

Endereço: ___________________________________________________________________ No ____________

Complemento (andar, apartamento, etc): __________________________________ CEP:  __________________

Bairro: ____________________________ Cidade: __________________________________ UF: ___________

Placa do Veículo: _________________ Município: __________________________________ UF: ___________

Auto de Infração: ____________________________________________________________________________

CNH: __________________________________ CPF/CNPJ: _________________________________________

Assunto: ___________________________________________________________________________________

(   )  Defesa Prévia               (   )  Recurso à J.A.R.I               (   )  Restituição de Pagamento               (   )  Outros

     Documentos necessários:
Pessoa Física:  Via original  do auto de infração/notificação, fotocópia do CRLV (documento do veículo), fotocópia da CNH
(Carteira Nacional de Habilitação ).
Pessoa Jurídica: 
Via original do auto de infração/notificação, fotocópia do CRLV (documento do veículo), fotocópia da CNH ( Carteira Nacional
de Habilitação ) do condutor, fotocópia do cartão do CNPJ, fotocópia do Contrato Social ou da última alteração contratual da
empresa. Em caso de representante legal, procuração da empresa.

     Devolução de valor de multa: 
Documento de representatividade da empresa (pessoa jurídica); Documento com Assinatura (pessoa física); Dados bancários para
depósito do valor (Banco, Agência e Conta Corrente/Poupança), documento CRLV (documento do veículo), comprovante de
pagamento a ser restituído.

Justificativa: 

Obs.: O preenchimento incorreto, a falta de informações/documentos é de total responsabilidade do recorrente e a correta avaliação do
procedimento.
Declaro que as informações são verdadeiras, assumindo total responsabilidade civil e criminal pelas mesmas.

___________________________________     ______ / ______ / ______     Ass: ________________________________________________ 
                               Local                                                    Data                                                    Proprietário/condutor ou procurador
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