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1. E obrigatdrio a anexagéo de copia reprografica dos Selecione uma opgéo:
documentos marcados com asterisco (*).

2. Afalta dos documentos solicitados podera ocasionar
o n&o conhecimento do pleito, caso ndo seja possivel Copi . Ocorrénci A
comprovar a legitimidade do requerente ou 6pia de Boletim de Ocorréncia de Transito
autenticidade dos documentos. O requerimento deve
conter a exposicao dos fatos, fundamentos legais
e/ou documentos que comprovem o alegado. Copia de Auto de Infracdo de Transito

3. Sao partes legitimas para apresentar defesa ou
interpor recurso: o proprietario, o condutor
devidamente identificado, o embarcador e o
transportador responsavel pela infragédo ou pessoa
designada por procuragdo. No caso de pessoa
JRugg(I)clssg gosggoy%a%sggtgrg?\l I1<_e zl N()Lel n®9.503/97 e Recurso a Junta Administrativa de Recursos
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constante no documento de identidade para A
comprovacgao da legitimidade (Lei n°® 9.784/99). Recurs'o ao Conselho Estadual de Transito do

5. Preencher com letra legivel, preferencialmente letra Parana - CETRAN/PR
de “forma”, utilizando caneta azul ou preta.

6. Em caso de Defesa de Autuacdo, o resultado sera
enviado ao possuidor do veiculo (Resolugio Outros
918/2022 do CONTRAN).

Defesa de Autuacgao

~DADOS DO REQUERENTE

-Nome do Requente

- CPF do Requerent ‘N" da Cédula da CNH/PPD do Requerente —— N° do Registro da CNH/PPD do Requerente:

- E-Mail do Requerente

Utilize letra de forma para o
preenchimento deste documento.

- Telefone com DDD ‘Telefone com DDD

~DADOS PRINCIPAIS DA INFRACAO

Dados do Auto de Infragao Dados do Veiculo

Codigo do Orgao Autuadorj Série~’ {Identificagéo do Auto de Infragéo de Trénsito\’ Placa do Veiculo

Data

D ES AC E LE R E Assinatura do REQUERENTE (igual ao documento apresentado)
.

Seu bem maior e a vida.

Duvidas?

Atendimento de Segunda a Sexta-feira:

08h as 12h e das 13h as 17h

Telefone: (45) 3196-2330

Nao atendemos ligagdes pelo aplicativo de mensagens
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Caso ache necessario, faca uma descricado abaixo. Utilize letra de forma para o preenchimento deste
documento.

Duvidas?
Atendimento de Segunda a Sexta-feira:
08h as 12h e das 13h as 17h

Telefone: (45) 3196-2330
Nao atendemos ligacdes pelo aplicativo de mensagens
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