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FORMULÁRIO PADRÃO DE REQUERIMENTO

                             DEFESA PREVIA                  JARI                     CETRAN

(   ) Proprietário     (   ) Condutor Identificado     (   ) Procurador    (   ) Advogado c/ procuração

	AUTO DE INFRAÇÃO N°
(EX: SIN0000000, MTA0000000 OU DT00000000)
	PLACA DO VEÍCULO N°

	REQUERENTE:

	RG Nº:                                                                       
	CPF/CNPJ:

	CNH Nº: 
	UF:

	ENDEREÇO: 

	BAIRRO: 
	CIDADE:
	CEP:

	EMAIL:  
	TELEFONE:



	SERVIÇO REQUERIDO

	(   ) Apresentação de Defesa/Recurso
	(   ) Outros requerimentos/informações

	(   ) Cópia de processo de Julgamento
	



DOCUMENTOS NECESSÁRIOS:
Cópia do documento do veículo (CRLV);
Cópia da CNH do condutor e do proprietário do veículo (quando não for o condutor);
Cópia da CNH ou outro documento de identificação que comprove a assinatura do requerente;
Cópia de documento de identificação do representante legal ou procurador, quando houver;
Cópia do Contrato Social da empresa (se Pessoa Jurídica);
Cópia da notificação de infração ou auto de infração ou documento que conste placa e o nº do Auto de Infração de Trânsito-AIT;
Procuração, quando for o caso;
Comprovante de endereço;
Documentos que possam comprovar as alegações.


[bookmark: _GoBack]MOTIVO/JUSTIFICATIVA:_______________________________________________________________________________________________________________________________________ ______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________


LOCAL: ____________________________ DATA:_______________________________

_________________________________________
ASSINATURA REQUERENTE

MOTIVO/JUSTIFICATIVA (CONTINUAÇÃO):  __________________________________________ ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________


LOCAL: ____________________________ DATA:_______________________________

_________________________________________
ASSINATURA REQUERENTE

image1.jpeg
Governo do Estado de Mato Grosso
SINFRA - Secretaria de Estado de Infraestrutura e Logistica

Hélio Herminio Ribeiro Torquato da Silva, s/n, Centro Politico Administrativo
CEP: 78048-250 - Cuiabd - Mato Grosso mt.gov.br




image2.jpeg
Governo do Estado de Mato Grosso

Palacio Paiaguds - Rua Desemnbargador Carlos Avalone, s/ne, Centro Politico Administrativo
CEP:78043-903 - Cuiab - Mato Grosso mt.gov.br




image3.png
MT.GOV.BR

Governo de





