Autarquia Municipal de Transito

REQUERIMENTO DE DEFESA DA PENALIDADE (Folha 01)

OBSERVACOES:

DOCUMENTOS NECESSARIOS PARA A DEFESA DA PENALIDADE: Cépia do documento do veiculo
(CRLV); Copia do Auto de Infragao; Copia da Notificagdo da Penalidade; Copia da habilitagdo (CNH) com foto e/ou
Cédula de Identidade (RG); Copia autenticada ou procuragdo original, com RG do procurador, quando este for o
requerente; Copia do contrato social (Gltima alteracdo), no caso de pessoa juridica; Outros:

PROCEDIMENTOS PARA SOLICITAR DEFESA DA PENALIDADE - Este formulario ¢ somente para
infracdes autuadas pela Autarquia Municipal de Transito; - O julgamento do processo de Defesa da Penalidade
somente ocorrera no municipio do Orgio executivo que lavrou a autuagdo; - O julgamento do processo de Defesa da
Penalidade de veiculos com registros de infragdes de transito cometidas em unidade da Federagdo diferente da do
licenciamento do veiculo, ocorrera no municipio do Orgio executivo de transito que lavrou a autuagio; - O resultado
do julgamento sera encontrado na sede da Autarquia Municipal de Transito - Quando a defesa for indeferida o
proprietario recebera a Notificagdo do resultado; - O processo de solicitagdo da defesa da Penalidade devera ser
entregue na Autarquia Municipal de Transito sito & Rua Aloisio Gonzaga de Lima, s/n - Bairro: 2 de Agosto — CEP.
62.940-000 — Morada Nova — Ceara.

Observacao: A falta dos documentos solicitados, bem como de assinatura e preenchimento do formulario
podera ocasionar o niao conhecimento do pleito, caso nio seja possivel comprovar a legitimidade do requerente

ou autenticidade dos documentos.

Declaro que os dados fornecidos sdo a expressdo da verdade e os documentos apresentados sdo legitimos.

Assinatura do Requerente

atendimentoamtmoradanova@gmail.com



Autarquia Municipal de Transito

DE DEFESA DA PENALIDADE (Folha 02)
IImo. Sr. Presidente da Junta Administrativa de Recursos de Infracées — JARI - AMT/MN

NOME DO REQUERENTE
IDENTIDADE/ORGAOEMISSOR CPF/CNPJ
LOGRADOURO (RUA, AV., PRACA,..)
N° COMPLEMENTO BAIRRO
CEP. CIDADE UF

TELEFONE , E-MAIL:

PLACA DO VEICULO UF N° DO AUTO DE INFRACAO DE
TRANSITO

EXPOSICAO DOS FATOS

Morada Nova, de de

Assinatura do Requerente

atendimentoamtmoradanova@gmail.com



