PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTA IZABEL DO PARA
SECRETARIA MUNICIPAL DE DEFESA SOCIAL-SEMDS
COORDENADORIA MUNICIPAL DE TRANSITO- CMT
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RECURSO DA PENALIDADE DE MULTA (JARI)

Ao (A) llmo. (a) Presidente da JARI:

Nome:

CPF/CNPJ: CNH: Telefone:

Endereco:

Bairro:

Cidade: UF: CEP:

Veiculo (Marca/Modelo): Placa: UF:

Venho com o devido respeito, a presenca de V.S2, com fulcro nos artigos 281, 285 §22 e 286 do Cddigo de Transito
Brasileiro-CTB, apresentar RECURSO DA PENALIDADE DE MULTA, a que se refere o auto de notificagdo n2:

Pelos motivos de fato e de direito a seguir expostos:

Assinatura do Requerente ou Procurador

Observacéo: Para oferecer RECURSO DE MULTA faz-se necessario apresentar perante o 6rgdo competente além de
suas razdes no RECURSO, copia dos seguintes documentos:

a) Requerimento de Recurso datado e assinado;

b) Cépia do RG,CPF ou da CNH ou outro documento de identificagdo que comprove a assinatura que consta no
requerimento de Recurso.E, quando pessoa juridica, apresentar também ato constitutivo da empresa;

c) Cépia do CRLV;

d) Notificacdo recebida pelo correio;

e) Auto de Infracdo recebido no momento da autuacao (se possivel);

f) Procuracao, quando for o caso (Se o requerimento for assinado por terceiro, ou o veiculo pertencer a pessoa juridica,
deve-se anexar uma procuracdo para legitimar o representante da parte. E, quando pessoa juridica, apresentar também
ato constitutivo da empresa;

g) Outros documentos que considerar hecessarios para apoiar as alega¢fes do Recurso.

Av. Bardo do Rio Branco, n° 1060- Bairro: Centro- Santa lzabel do Para/Pa - CEP 68790-000
E-MAIL: recursosedefesas.semds@gmail.com
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