PREFEITURADE

LAJEADO

SECRETARIA MUNICIPAL DA SEGURANCA PUBLICA
DEPARTAMENTO DE TRANSITO

Requerimento de Defesa

( ) DEFESA PREVIA ( ) RECURSO 12 INSTANCIA

Instrugoes para preenchimento:

1. Preencher todos os campos deste formulario, com letra legivel e assinar.

2. Anexar copia dos documentos do veiculo (CRLV); da Notificagdo de Autuagdo de Infragdo de
Transito ou da Notificagcao de Imposi¢cdo de Penalidade; do documento de habilitagao ou Carteira de
Identidade e CPF. Em se tratando de pessoa juridica, juntar cépia do contrato social ou ultima alteragéao
contratual.

3. Informacgdes pelos fones: (51) 3982-1072 e 3982-1073.

Nome do condutor ou proprietario:

CNH: RG: CPF:

Data de nascimento: / / Telefone:( )

Endereco:

Bairro: Municipio: Estado:_ CEP:

Defesa, Fato ou Justificativa

Data Assinatura



