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ESTADO DO TOCANTINS

PREFEITURA MUNICIPAL DE PORTO NACIONAL

DEPARTAMENTO MUNICIPAL DE TRÂNSITO

Senhor Autoridade Municipal de Trânsito,
________________________________________________________________________

REQUERENTE

condutor do veículo/PLACA N.º__________________, Auto de Infração nº __________________________ de _______/_______/_________ CPF/CGC N.º ________________________, Residente na _____________________________________________________________________________________ ,UF______, CEP____._____._____, Telefone ______________ vem, mui respeitosamente, perante Vossa Senhoria no prazo de lei, APRESENTAR DEFESA PRÉVIA (  ) ou RECURSO ADMINISTRATIVO (  ), ciente da notificação recebida em ___/____/____, ou pela autuação em flagrante em ____/_____/_____ , pelos fatos a seguir:

	DESCRIÇÃO 

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	


Havendo continuidade desta defesa em outro papel, anexe e marque: SIM ( ) NÃO ( ).

EM TEMPO:

1. O Preenchimento de todas as informações são de caráter obrigatório e de total responsabilidade do

requerente/recorrente, ficando Departamento Municipal de Trânsito isento de quaisquer equívocos;

2. Preencha e assine o formulário, anexando cópias autenticadas do CRLV/DUT, CNH, CPF e comprovante de endereço e documentos que possam ajudar na comprovação da alegação. E, ainda, se for paga a multa na apresentação do recurso para a JARÍ, apresentar comprovante número da conta corrente, nome e número e agência do Banco, para depósito, em caso de decisão favorável.

3. Do Procedimento: Após o preenchimento, e juntada a documentação acima solicitada, protocolar junto à Comissão de Julgamento de Defesa de Autuação do Departamento Municipal de Trânsito.
4. O requerente poderá apresentar defesa somente de 01 (um) auto de infração por requerimento.

___________________________________


Autor defesa/Recorrente








______________________________________


Local / Data








PROTOCOLO Nº


__________________/_________





DATA _______/_______/______





___________________________


Ass. Servidor








