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REQUERIMENTO - AJUSTE DE RECURSO

Nome: ( ) Idoso
( ) Portador de deficiéncia

Endereco:
Bairro: Municipio: CEP:
Identidade: Orgdo emissor: CPF/CNPJ:
CNH (Registro): Validade: Tel. Fixo:

/ / Tel. Celular:
E-mail:
Veiculo: Placa: N° do auto de infracédo:

N° do processo:

Data:

IImo. Sr. SUBSECRETARIO DE TRANSITO E TRANSPORTE

DECLARO para os devidos fins junto ao egrégio 6rgao, que nada tenho a opor quanto a transformacao em

penalidade do Auto de Infragdo n°

, informando que desisto do direito ao

oferecimento de DEFESA PREVIA e da INDICACAO DO REAL CONDUTOR, amparada pelos termos do
artigo 3°, paragrafo 2°, da Resolucdo n°. 149/03 do CONTRAN, sem prejuizo de interposicao de Recurso a JARI

(1*Instancia).
Outros:

Motiva¢do do pedido, conforme Lei Federal 9.784/99*:

ANEXAR:

A) Copia do Documento de Identificagdo ( Identidade ou Carteira Nacional de Habilitacio — CNH), e quando
pessoa juridica, documento comprovando a representagao (Contrato Social);

B) Copia do Certificado do Registro e Licenciamento do Veiculo - CRLV.

C) Original ou copia autenticada de Instrumento de Procuragdo (no caso de representante legal), com firma

reconhecida. * Art. 6° - inciso IV
Termos em que pede deferimento

Niterodi,

Ass. Permissionario

de de

SO SERA PROTOCOLADO O REQUERIMENTOMEDIANTE TODAS AS
DOCUMENTACOESEXIGIDAS NELE




	Nome: 
	Endereço: 
	Bairro: 
	Município: 
	CEP: 
	Identidade: 
	Órgão emissor: 
	CPFCNPJ: 
	CNH Registro: 
	Tel Fixo: 
	Email: 
	Veículo: 
	Placa: 
	Check Box1: Off
	Check Box3: Off
	dia: 
	mês: 
	ano: 
	Tel Celular: 
	N do auto de infração: 
	mês (por extenso): 
	N: 
	 Processo: 

	Data: 
	Outros: 
	Motivo linha 1: 
	Motivação: 


