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SOLICITACAO DE ADVERTENCIA

Nome:

CPF: RG: Orgido Emissor/UF:

CNH N2 UF DA CNH

Endereco:

Ne: Bairro: Cidade:

UF: CEP:

Telefone: E-mail:

Placa do Veiculo: Renavam:

AUTO DE INFRACAO DE TRANSITO N2
DATA: / /

Santa lzabel do Para-Pa, de de

Assinatura do Requerente ou Procurador

1. Este requerimento devera ser acompanhado dos seguintes DOCUMENTOS:

a) Copia do auto de infragdo, da notificagdo da autuagdo ou de documento que conste a placa do veiculo e o numero do
auto de infragdo;

b) Cdpia da CNH ou documento de identificagdo oficial com foto, que comprove a assinatura do requerente ou procurador,
se pessoa juridica documento que comprove a representagao;

c) Cépia da procuragdo, quando for o caso;

d) Histérico do prontuario do condutor, que contemple, no minimo, doze meses anteriores ao cometimento de infracdo,
retirado no DETRAN do registro do documento de habilitacdo.

2) Este requerimento devera ser datado e conter a assinatura original do requerente ou de seu representante legal.

4. O requerimento de aplicagdo da penalidade de adverténcia por escrito somente serd acatada e produzira efeitos legais
se este formulario estiver corretamente preenchido, sem rasuras, com a assinatura original do requerente; ndo estejam
faltando os documentos solicitados; o requerente tenha legitimidade e ndo esteja fora do prazo. 5. O requerente é
responsavel penal, civel e administrativamente pela veracidade das informacgGes e dos documentos fornecidos
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