Municipio de Sao Joao da Boa Vista
Departamento de Transito e Seguranca

Coordenadoria de Transito SETRAN - Setor de Transito
Setor de Educagdo e Fiscalizagdo de Transito Recebido: / /

RECURSO DE MULTA Nome:

DEFESA AUTUACAO 1* INSTANCIA (JARI) 2* INSTANCIA (CETRAN)
Requerente: Proprietario Condutor
Nome/Razao Social: ,
CPF/CNPIJ: , telefone: ( ) ,
residente a rua/Av. , n.° ,
bairro , na cidade de ,
CEP , proprietario/condutor do veiculo de placa
marca/modelo , cor
E-mail (obrigatorio):
Nao concordando com o Auto de Infracdo n.° ,

vem por meio deste solicitar a Autoridade de Transito da Prefeitura de Sdo Jodo da
Boa Vista a andlise da presente Defesa de Autuagdo pelos motivos de fato e de
direito a seguir expostos:

I — Que tem a alegar em sua defesa:

Nestes Termos,
Pede Deferimento.

Sao Joao da Boa Vista, de de

Assinatura do Requerente (igual documento em anexo)
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