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FORMULÁRIO DE DEFESA DE AUTUAÇÃO 

 

À COMISSÃO DE ANÁLISE DE DEFESA DE AUTUAÇÃO 

 

REQUERIMENTO DE DEFESA DE AUTUAÇÃO 
(  )Proprietário     (  )Condutor    (   )Advogado c/ procuração 

Requerente: 

Email: Telefone: 

Endereço de Residência: 

Bairro: CEP: 

CPF/CNPJ: CNH: 

Veículo Autuado (Placa): 

Auto de Infração: 

Ex: SIN0000000 ou MTA0000000 

 

Cidade – UF/Data: _____________-____, _____, de _______________, de 20____. 

 

MOTIVO DO RECURSO: 

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________ 

 

Continua no verso. 



 
 
 
 
 
 
 
  

Página 2 de 2 
 

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________ 

 

_________________________________________________ 
ASSINATURA DO REQUERENTE 

 

DOCUMENTOS NECESSÁRIOS: 

 FOTOCÓPIA DO DOCUMENTO DO VEÍCULO (CRLV)  

 FOTOCÓPIA DA CNH DO CONDUTOR 

 FOTOCÓPIA DO CONTRATO SOCIAL DA EMPRESA (SE PESSOA JURÍDICA) 

 NOTIFICAÇÃO DA AUTUAÇÃO DE INFRAÇÃO (SE RECEBIDA) 

 FOTOCÓPIA DO AUTO DE INFRAÇÃO (CASO TENHA UMA VIA) 

 FOTOCÓPIA DO RG OU CNH DO PROPRIETÁRIO (QUANDO NÃO FOR O CONDUTOR) 

 PROCURAÇÃO, QUANDO FOR O CASO. 

 COMPROVANTE DE ENDEREÇO 

O Formulário de Defesa de Autuação junto aos outros documentos solicitados deverão ser protocolados ou 
encaminhados, via Correio, à sede da SINFRA/MT, situada na Av. Dr. Hélio Hermínio Ribeiro Torquato da Silva, 
S/N - Centro Político Administrativo, Cuiabá - MT, CEP 78048-250, ou entregues em qualquer agência de 
trânsito ou CIRETRAN DO DETRAN/MT.  

Para entregas em meio eletrônico encaminhar o preenchimento deste formulário em arquivo PDF juntamente 
a cópia legível dos documentos solicitados para o email: protocolo@sinfra.mt.gov.br 

mailto:protocolo@sinfra.mt.gov.br

