
 

 

                                                 

                                                                        (   ) Defesa de Autuação 

ILUSTRÍSSIMO SENHOR SUPERINTENDENTE        (   ) JARI 

                                                                                      (   ) CETRAN 

 

NOME / RAZÃO SOCIAL: 

CPF / CNPJ: RG / INSC. MUNICIPAL: 

ENDEREÇO: 

Nº: COMPL: BAIRRO: 

CIDADE: ESTADO: CEP: 

E-MAIL: TELEFONE: CALULAR: 

PLACA: MUNICÍPIO / UF: MARCA / MODELO: 

ESPÉCIE / TIPO: CATEGORIA: ANO: 

NOTIFICAÇÃO Nº:  AUTO DE INFRAÇÃO Nº: 

 

Vem interpor recurso ao auto de infração de trânsito acima descriminado, alegando em sua defesa o 

seguinte: ___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________ 

Pelo exposto, requer o encaminhamento ao órgão julgador para que aprecie os fundamentos invocados, 

como é de direito.  

João Pessoa,______de________________de_________ 

 
 
 

_______________________________________ 
ASSINATURA 

 

 
 
 
 
 

INTERPOSIÇÃO DE RECURSO À AUTO DE 

INFRAÇÃO DE TRÂNSITO 

 



 

 
 
 
 
 

PREEENCHIMENTO DO REQUERIMENTO: 

 Para preencher o requerimento, utilize os dados da Notificação/Recibo e do Certificado de Registro do 

Veículo; 

 Espécie/Tipo: automóvel, ônibus, Caminhoneta, Caminhão, motocicleta, etc; 

 Categoria: particular, aluguel, oficial, aprendizagem, etc; 

 Havendo necessidade de mais espaço para defesa, use papel em separado, indicado no requerimento 

anexo. 
 

DOCUMENTO A SER ANEXADO: 

 Xerox de identidade ou da habilitação; 

 Xerox do documento do veículo (CRCV); 

 Contrato social ou procuração – pessoa jurídica; 

 Documentos ou declarações que reforcem a defesa, sempre que possível; 

 Xerox de ident. do prop. quando for outra pessoa. 

 

INTERPOSIÇÃO DE RECURSO: 

 Entregue no setor de Atendimento da SEMOB, localizado à BR 230 – km 25, Cristo Redentor (próximo 

ao Almeidão);  

 Posto de atendimento da SEMOB na Casa da Cidadania do Manaíra Shopping, 3º andar; 

 Enviar pelo Correio à SEMOB por meio de carta com aviso de recebimento para comprovação da 

entrega da correspondência. 

 

Horários: de segunda a sexta-feira, das 8h às 17h; 

 

RESULTADO DO RECURSO: 

 O resultado do julgamento será enviado via Correio ao endereço do proprietário do veículo constante no 

Cadastro RENAVAM; 

 

INFORMAÇÕES AO PÚBLICO: 

 Informações sobre multas, preenchimento de requerimento, prazos, documentos necessários e 

resultados podem ser fornecidas pelo telefone 3218-9348 de segunda a sexta-feira, das 8h às 17h; 

 

 

ESTE FORMULÁRIO É DISTRIBUIDO GRATUITAMENTE. NA FALTA DELE PREENCHA SUA DEFESA EM 

PAPEL A4, CONTENDO DADOS PESSOAIS, DO VEÍCULO E DA NOTIFICAÇÃO. 
 

 

 

INSTRUÇÕES AO RECORRENTE 
 


