
REQUERIMENTO PARA RECURSO CONTRA IMPOSIÇÃO DE MULTA DE TRÂNSITO

  Defesa de Autuação   Recurso 1º. Instância JARI   Recurso 2ª. Instância CETRAN

IDENTIFICAÇÃO

Nome:

Nome Social (opcional) - Decreto 55.588/2010:

RG: CPF: CNH:

Profissão: Telefone:

Endereço Residencial: Complemento:

Bairro: Município: CEP: UF:

VEÍCULO

Placa: -   Marca/Modelo: Categoria:

Espécie/Tipo:   Ano de Fabricação: Ano Modelo: Cor:

INFRAÇÃO ACUSADA

Nº. Do Auto de Infração: Data da Infração: / / Horário da Infração: :

Local da Infração:

DEFESA

O preenchimento incorreto e a falta de informações ou dados são de total responsabilidade do requerente, e poderá prejudicar a correta avaliação do recurso.

Declaro que as informações fornecidas são verdadeiras, assumindo toda responsabilidade civil e criminal por elas. O resultado da Defesa da Autuação, será encaminhado ao 

proprietário do veículo via correio.

Documentos que devem ser anexados a este requerimento:

RUA VEREADOR JOÃO CARDOSO, 28 – POLVILHO – CAJAMAR (SP) – CEP 07793-240

(11) 4446-0015 – dir.transito@cajamar.sp.gov.br – www.cajamar.sp.gov.br/mobilidade

- Cópia da Carteira Nacional de Habilitação - CNH (do requerente)

- Cópia da Carteira de Identidade RG (do requerente) se CNH for antiga

- Cópia do Certificado de Registro e Licenciamento do 

Veículos

Se necessário, utilize o verso ou folhas complementares.

Cajamar, _____ de ________________________ de 20____.

ASSINATURA DO REQUERENTE

Secretaria Municipal de Segurança, Defesa e Mobilidade

Proprietário

Condutor

PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE CAJAMAR

Departamento de Mobilidade Urbana e Trânsito - Demutran


