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Ilmº. Sraº

Francisca Jacira da Silva e Silva
Secretário Municipal de Trânsito e Transporte – SMTT

Eu, ____________________________________ portador do RG de Nº ______________, órgão emissor _______, UF____, CPF nº _____________, Carteira Nacional de Habilitação de nº de Registro _______________, UF_____, residente e domiciliado à (Rua, Av. ou Trav) ______________________________________, Bairro ________________, Cidade _______________, Estado ____, CEP__________-____, Telefone __________________, proprietário ou condutor do veículo de placa (s)  _____________. Nos termos do Artigo 5º, incisos XXXIV e LV, da Constituição Federal, venho apresentar RECURSO JARI contra a NOTIFICAÇÃO DE PENALIDADE DE TRÂNSITO, referente ao Auto de Infração de nº _______________, cuja cópia segue em anexo, pelos fatos a seguir elencados:

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Macaíba/RN, ______/______/______.

____________________________________

REQUERENTE

· Atenção- Conforme Resolução nº 299/2008 do CONTRAN, deverão ser anexados os seguintes documentos:

· Cópia da Notificação de Autuação ou documento equivalente;

· Cópia da CNH ou outro documento de identificação que comprove a assinatura do requerente e, quando pessoa jurídica, documento comprovando a representação;

· Cópia da CRLV;

· Procuração quando for o caso.
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