PREFEITURA MUNICIPAL DE MONTE ALTO - SP
DEPARTAMENTO MUNICIPAL DE TRANSITO
JARI - MUNICIPAL
RECURSO ADMINISTRATIVO

IDENTIFICAGAO DO REQUERENTE

Requerente: Fone:
Endereco: n°: Bairro:
Municipio: Estado: CEP:

DADOS DO VEICULO
Veiculo Placas: Marca/Modelo: Ano:

DADOS DA INFRAGAO

AIT Série: dia / / , as horas, na Rua/
Av. n° , Enguadramento
n° Art.n° : especificar a infracao
cometida:

O Requerente acima identificado vem interpor Recurso Administrativo, alegando que:

Anexar:
- copia da Notificagdo de Imposigao
de Penalidade;
- copia da CNH;
- copia do CRLV.

Assinatura do Requerente
(conforme a CNH)



