
   PREFEITURA MUNICIPAL DE CAIEIRAS
    COORDENADORIA DE SEGURANÇA MUNICIPAL

     DEPARTAMENTO MUNICIPAL DE TRÂNSITO - DEMUTRAN
 -

LOCAL PARA PROTOCOLO

FORMULÁRIO PARA INTERPOSIÇÃO DE RECURSO DE MULTA

AO DEPARTAMENTO MUNICIPAL DE TRÂNSITO DE CAIEIRAS

Eu,                                                                            Portador do RG nº.
CPF/CNPJ nº.                                 Residente na                                                      
Bairro                                             CEP nº.                                   TEL nº.
Veículo Placas _______________________AIT nº.___________________________,Vem, mui 
respeitosamente, perante V.Sª, em prazo hábil, apresentar  (   ) DEFESA PRÉVIA, ou interpor 
(   )  RECURSO,  com a  exposição  dos  fatos,  fundamentos  legais  e  /  ou  documentos  que 
comprovem as alegações:
____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________
- O preenchimento incorreto e a falta de informações ou dados são de total responsabilidade do requerente, e poderão prejudicar a 
correta avaliação do recurso.
- Declaro que as informações fornecidas são verdadeiras, assumindo toda responsabilidade civil e criminal pelas mesmas.  

Documentos a serem anexados ao requerimento:
- Xerox da Notificação (Defesa / Autuação),  Multa com Valor (Recurso 1ª Instancia)
- Xerox: Carteira de Identidade.
- Xerox do CRLV.
- Xerox da C.N.H, ou Permissão para dirigir, ou outro documento de identificação, quando pessoa jurídica.
- Procuração, quando for o caso.
-

Caieiras, _______/_______/_______                      Ass:._________________________________________

RUA ALBERT HANSER, 120 - CENTRO - CAIEIRAS/SP
Tel. 11 4605-3607
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