Prefeitura do Municipio de Bertioga
Estado de Sao Paulo

Cstancia Balnearia

DEPARTAMENTO DE TRANSITO E TRANSPORTE — RUA ELIAS NEHME N° 92 — CENTRO BERTIOGA

REQUERIMENTO PARA:
Defesa Prévia da Autuacédo Recurso 12 JARI Recurso 22 INST/CETRAN
Requerente
Enderego N°
CNH — CARTEIRA NACIONAL DE HABILITACAO BAIRRO MUNICIPIO CEP
RG UF CPF/CGC TELEFONE PARA CONTATO
()

DADOS DO VEICULO
PLACAS MARCA / MODELO

DADOS DA INFRACAO

N° AIT — Auto de infragdo de Transito DATA C6d. Da Infracdo LOCAL DA INFRA(}AO

Alegacéo da defesa:

Se necessario, utilize o verso ou folhas complementares

Local: DATA: / / ASSINATURA:

- Declaro que as informages fornecidas séo verdadeiras, assumindo toda responsabilidade civil e criminal pelas mesmas.

-0 preenchimento incorreto e a falta de informagdes ou dados € de total responsabilidade do requerente e podera prejudicar a correta avaliagéo.
-0 resultado serd encaminhado ao proprietario do veiculo.

DOCUMENTAGCAO NECESSARIA

- Requerimento preenchido, datado e assinado; - Cépiado CRLYV (certificado de registro e licenciamento de veiculo);
- Copia da CNH ou outro documento de identificacdo - Pessoa Juridica: documento comprovando a representacéo;
- Copia da Notificagdo (frente e verso) - Procuragéo quando representar terceiros

Informacdes: telefone 3319-9200 - RUA ELIAS NEHME N° 92 — CENTRO BERTIOGA - 11250-438




