
DEPARTAMENTO DE TRÂNSITO

CADASTRO (PREENCHIMENTO OBRIGATÓRIO)
Requerente:

Endereço:

Bairro: Cidade: UF: CEP:

CPF/ CNPJ: RG/ Insc.Estadual:

Telefone: E-mail:

ILMO. SR. AUTORIDADE DE TRÂNSITO VENHO RESPEITOSAMENTE REQUERER A V.Sª.:

SERVIÇOS (SELECIONE O CAMPO)
( ) DEFESA PRÉVIA ( ) RECURSO 1ª INSTANCIA - JARI

( ) RECURSO 2ª INSTANCIA - CETRAN ( ) OUTROS

INFORMAÇÕES SOBRE O VEÍCULO
PLACA: MARCA: MODELO:

INFORMAÇÕES SOBRE O AUTO
Nº AIT: DATA INFRAÇÃO: CÓDIGO INFRAÇÃO:

DOCUMENTOS NECESSÁRIOS

( ) Formulário preenchido e assinado;

( ) Cópia da Notificação da Penalidade (frente e verso);

( ) Cópia do Documento do Veículo;

( ) Cópia da C.N.H. do requerente;

( ) Cópia dos documentos que comprovem a defesa: fotos, boletim de ocorrência, atestado médico, etc (se houver);

( ) Procuração com firma reconhecida e cópia do RG do requerente (frente e verso), quando representado por terceiro;

( ) Cópia do CNPJ e Contrato Social (para pessoa jurídica).

( ) Cópia da resposta do recurso anterior (se houver);



DEPARTAMENTO DE TRÂNSITO

JUSTIFICATIVA

O preenchimento incorreto e a falta de informações ou dados são de total responsabilidade do requerente e
poderão prejudicar a correta avaliação do Recurso/Defesa.

Declaro que as informações fornecidas são verdadeiras, assumindo toda responsabilidade civil e criminal pelas
mesmas.

Amparo,________de__________________de_________

____________________________________

Assinatura

O requerente está ciente de que deverá acompanhar o deferimento/indeferimento deste processo através do
Jornal Oficial ou do site: www.amparo.sp.gov.br

http://www.amparo.sp.gov.br/

