Informacdes importantes para o preenchimento do formulario

1. Assinale a opgéo de requerimento: defesa de autuagéo, recurso a JARI, recurso ao CETRAN ou restituicao de valores de multas;
2. Preencha o documento com os dados pessoais, os campos: nimero do auto de infragdo (pode ser 275410 ou 116100) e placa do veiculo, com assinatura original do requerente;

3. Anexe os documentos necessarios para cada tipo de servigo:

. Para defesa de autuacéo e recursos (JARI e CETRAN): anexe coépia simples e legivel da notificagao de autuagéo ou de penalidade, do documento do veiculo (CRLV) e do
documento de identificagao do requerente. Em caso de veiculo de propriedade de Pessoa Juridica, anexar documento que comprove a representatividade daquele que
assina como proprietario (ex. Contrato Social) e também seu documento de identificagéo;

Il. Para restituicdo: anexe copia simples e legivel do documento do veiculo (CRLV), do documento de identificacdo do requerente e copia do comprovante da conta bancaria. Em
caso de veiculo de propriedade de Pessoa Juridica, anexar documento que comprove a representatividade daquele que assina como proprietario e também seu documento de

identificac&o;

4. O preenchimento incorreto, falta de informag6es e dados séo de total responsabilidade do requerente e podera prejudicar a correta avaliagdo do recurso.
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JUSTIFICATIVA

Declaro que as informagdes acima séo verdadeiras assumindo toda a responsabilidade civil e criminal pelas mesmas.

LOCAL DATA

ASSINATURA



Declaro que as informagdes acima sédo verdadeiras assumindo toda a responsabilidade civil e criminal pelas mesmas.

LOCAL DATA ASSINATURA



