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UNIDADE DE TRANSPORTE PÚBLICO E TRÂNSITO

REQUERIMENTO DE RECURSOS

(Nome do Requerente) 					   residente à (Rua ou Av) _____________________________________________________nº______ Bairro ____________________________________________________________________________  CEP:__________________________ Cidade: _______________________________________Tel: _______________________________
Vem não concordando com o Auto de Infração nº _________________________, e solicitar análise do (a) presente:
[image: ][image: ][image: ]
         Defesa Prévia                        Recurso 1ª Instância                      Recurso 2ª Instância

E para tanto expor e ao final requerer de V.Sa. o seguinte:
[image: ][image: ]
   I – Que o requerente é:                  Proprietário                           Condutor  

  Do veículo marca: _____________________, Placa: _________________. Alega que:

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________                   
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Nestes termos, pede deferimento.


Várzea Paulista, 	de 	de 20	




Assinatura do Requerente

ANEXAR:

Xerox: Doc. do veículo, CNH ou RG, Notificação ou AIT. 
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