( FORMULARIO PARA REQUERIMENTO

Para uso do Protocolo do DEPTRANS * PROTOCOLO
‘Forma de Entrega no Protocolo : iN° de Folhas !
DEm maos. OCorreios.
DOutro Orgao
Secretaria de Seguranca
e Mobilidade Urbana
- PFEARTAMENTO Br TRAMTTo )
_ Tipo de Requerimento N
(| efesade Autuagao [ JRecurso ao CETRANPR [ Joopia de
ORecurso a JARI OOutros
~ OBSERVAGOES

1. A falta dos documentos solicitados podera ocasionar o ndo conhecimento do pleito, caso ndo seja possivel comprovar a legitimidade do requerente ou
autenticidade dos documentos. O requerimento deve conter a exposi¢ao dos fatos, fundamentos legais e/ou documentos que comprovem o alegado.

2. E obrigatério a anexagao de copia reprografica dos documentos marcados com asterisco (*).

3. Sao partes legitimas para apresentar defesa ou interpor recurso: o proprietario, o condutor devidamente identificado, o infrator, o embarcador e o
transportador responsavel pela infragao ou pessoa designada por procuragao. No caso de pessoa juridica, o seu representante legal (Lei n® 9.503/97 e
Resolugdo 299/2008 do CONTRAN).

4. A assinatura do requerente deve ser original e igual a constante no documento de identidade para comprovacao da legitimidade (Lei n® 9.784/99).

5. Preencher com letra legivel, preferencialmente letra de “forma”, utilizando caneta azul ou preta.

6. Em caso de Defesa de Autuagéo, o resultado sera enviado ao proprietario do veiculo (Resolugao 619/2016 do CONTRAN).

Duvidas?
Entre em contato pelo telefone (0xx45) 3196-2340.

Para uso do DEPTRANS ~
Documentagao Anexada
(Marque com “X” os apresentados)

DCépia do documento do veiculo (CRLV) * DCépia do contrato social e aditivos, no caso de pessoa juridica *
Copia da habilitagdo com foto (CNH) ou outro documento de Copia da procuragao e documento de identidade oficial do
identidade oficial que comprove a assinatura * procurador quando este for o requerente *

DCépia do Auto de Infragdo de Tréansito - AIT. DOutros

 Nome *
~ Identidade/Orgdo Emissor [CPF/CPNJ * { N® da Cédula da CNH * ﬁ( N¢ do Registro da CNH * ——————
~— Endereco | Rua | N2 | Complemento | Bairro

[ [ C |

{N" do Auto de Infragéo de Transito - AIT * H Telefone com DDD

( Placa do Veiculo * { UF Veiculo *

~ Para Preenchimento do Requerente - Para Uso do Recebedor no DEPTRANS

Declaro que os dados fornecidos sdo a expressdo da verdade e os|| Data do Recebimento / /

J

documentos apresentados séo legitimos e comprometo-me, caso
necessario, apresentar os que eventualmente estiverem faltando

dentro do prazo estipulado. Nome:

AL Matricula/RG:

Assinatura/Carimbo:

Assinatura do Requerente (igual ao documento apresentado)

- RECIBO DO REQUERENTE N PROTOCOLO
ODefesa de Autuacao CRecurso aJARI mRecurso ao CETRAN
Recebido em / /
DOutros

Nome/Matricula/RG

Assinatura




FORMULARIO PARA REQUERIMENTO

Disque

153

Davidas,
Reclamacées
e Sugestodes

Secretaria de Seguranca "
e Mobilidade Urbana

DEPARTAMENTO DE TRANSITO E RODOVIARIO

[ Defesade Autuacao / Solicitacao

Assinatura do Requerente

_56 ________________________________________ %( ____________________________________________
Disque
Secretaria de Seguranca 1
e Mobilidade Urbana
Rua S&o Paulo, 750 - CEP 85906-150 it
Toledo - Parana Davidas,

Fones:(45) 3196-2340 | 153 Reclamacées

DEPARTAMENTO DE TRANSITO E RODOVIARIO e Sugestodes




