PREFEITURA MUNICIPAL DE ANDRADAS COORDENADORIA MUNICIPAL DE TRANSITO
COORDENADORIA MUNICIPAL DE TRANSITO Rua Argemiro Pereira de Oliveira, s/n, Bairro Horto
Administracdo 2017/2020 Andradas-MG - CEP 37795-000
DEFESA DA AUTUACAO
NUMERO DO AIT PROCESSAMENTO PLACA UF
REQUERENTE I:l PROPRIETARIO I:lCON DUTOR
ENDERECO
NUMERO COMPLEMENTO BAIRRO
MUNICIPIO UF CEP
CPF CNH - REGISTRO UF
E-MAIL TELEFONE

DOCUMENTOS NECESSARIOS: O Recurso devera ser apresentado com os seguintes documentos:

| — Requerimento preenchido e assinado;

Il — Cépia da notificacdo da Autuacdo ou auto de infragdo ou documento que conste placa e o nimero do auto de infragdo de
transito;

Il — Cépia da CNH ou outro documento de identificagdo que comprove a assinatura do requerente e quando pessoa juridica,
documento comprovando a representagdo;

IV — Cépia do CRLV;

V — Procuracgdo, quando for o caso.

ALEGACOES: (PODERA SER INCLUSA EM FOLHA ANEXA)

DATA LOCAL ASSINATURA

OBSERVACOES:

1 - PARA CADA INFRACAO DEVERA SER APRESENTADA UMA DEFESA.

2 - O PREENCHIMENTO DESTE FORMULARIO E O RESPEITO AOS PRAZOS SAO DE EXCLUSIVA RESPONSABILIDADE DO REQUERENTE.

3 - ESTE DOCUMENTO PODERA SER ENVIADO POR REMESSA POSTAL PARA O ENDERECO SUPRACITADO, PROTOCOLIZADO JUNTO A PREFEITURA

MUNICIPAL DE ANDR@DAS OU PROTOCOLIZADO PELO SISTEMA WEB DE PROTOCOLO.
---> MAIS INFORMACGCOES PELO EMAIL: transito.multas@andradas.mg.gov.br <---
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