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REQUERIMENTO DE SOLICITAGAO DE ANTECIPAGAO DE PENALIDADE

Dados do Requerente
Nome:
CPF: RG: Org3o Emissor/UF:
Endereco:
Ne: Bairro: Cidade:
UF: CEP:
Telefone: E-mail:
Placa do Veiculo: Renavam:
N2 do (s) Auto (s) de Infragdo (Ges): (ex. de n2 de auto: A12345678, F 12345678)

Senhor (a) Coordenador (a) de Transito,

Declarando junto a este Orgdo executivo de transito que nada tenho a opor quanto a
consisténcia e regularidade dos autos de infracdo e sua transformagao em penalidade, solicito a
imposicdo de penalidades aplicadas pelo Municipio de Santa lzabel do Para-Pa , com a inclusdo do
registro, de forma apossibilitar o pagamento da san¢do pecuniaria correlata aos autos listados acima.

Estou ciente que a desisténcia relativa as infragdes de outros Org3os deve ser solicitada junto
ao Orgdo autuador competente para imposicdo da penalidade.

Declaro que as informagdes aqui prestadas sao verdadeiras, assumindo toda a responsabilidade
civil e criminal pelas mesmas, além de estar ciente que o preenchimento incorreto, a falta de
informacgdes e dados é de minha total responsabilidade.

Santa lzabel do Para-Pa, de de

Assinatura do Requerente ou Procurador

ANEXAR COPIAS: a) RG,CPF e ou CNH (proprietario do veiculo), b) CRLV, c) Notificagdo da Autuagio
ou outro documento equivalente, d) Procuragao (se foro caso) e cdpia do Contrato Social e do CNPJ
(apenas pessoas juridicas).
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