
                                                                        REQUERIMENTO
 
Documentos necessários para apresentação de Recurso:

a) Requerimento de Recurso datado e assinado; 

b) Cópia da CNH ou outro documento de identificação que comprove a assinatura que consta no requerimento de Recurso. Quando o requerente for

representado, apresentar também a cópia do documento de

da empresa; 

c) Cópia do CRLV; 

d) Cópia da Notificação da Penalidade (no caso de Recurso

Infração de Trânsito ou documento que conste a placa e o

e) Procuração, quando for o caso; 

f) Outros documentos que considerar necessários para
 
O formulário deverá ser preenchido, impresso, assinado, digitalizado e enviado, junto com os demais 
cmtconde@gmail.com ou  enviada  pelos  Correios  para  o  endereço:  Rua Domingos Maranhão, S/N, Centro, CEP: 58322
Mobilidade e Trânsito – CMT ou protocolada pessoalmente no mesmo endereço

                                                                                                 

 
 

 
 

 

 

 

Declaro, nos termos do art. 4º da Lei 9.784/99, serem verdadeiras

incorrer nas sanções previstas na legislação penal. 

 

  

 
 

 

Bairro 

Declarações 

Complemento 

Endereço 

E-Mail 

Nome 

 
CPF/ CNPJ 

                                                                                                    

Auto de Infração 

REQUERIMENTO PARA APRESENTAÇÃO DE RECURSO 

Recurso: 

ou outro documento de identificação que comprove a assinatura que consta no requerimento de Recurso. Quando o requerente for

de identificação do representante legal. E, quando pessoa jurídica,

Recurso em 1ª Instância) ou Notificação de Decisão (no caso de Recurso

o número do Auto;  

para apoiar as alegações do Recurso. 

O formulário deverá ser preenchido, impresso, assinado, digitalizado e enviado, junto com os demais documentos acima relacionados, pelo
enviada  pelos  Correios  para  o  endereço:  Rua Domingos Maranhão, S/N, Centro, CEP: 58322

CMT ou protocolada pessoalmente no mesmo endereço 

                                                                                                        Dados do recorrente 

 

Órgão

 

  

verdadeiras as informações aqui prestadas, sobre as quais assumo todas

 , / /  
(Local e data) 

Assinatura do Requerente 

UF 

Cidade 

N°da CNH 

                                                                                                    Dados da infração 

 

Placa do Veículo 
 Pref. De Conde 

ou outro documento de identificação que comprove a assinatura que consta no requerimento de Recurso. Quando o requerente for 

jurídica, apresentar também ato constitutivo 

Recurso em 2ª Instância) ou do Auto de 

documentos acima relacionados, pelo e-mail: 
enviada  pelos  Correios  para  o  endereço:  Rua Domingos Maranhão, S/N, Centro, CEP: 58322-000, Conde-PB –Coordenadoria de 

 

 

Órgão Autuador 

 

 

  

  

 
todas as responsabilidades, sob pena de 

  

Telefone 

CEP 

Número 

Atendimento ao Cidadão: 
(83) 98658-4165 (08h às 14h) 

E-mail: cmtconde@gmail.com 

 

Pref. De Conde - 219930 


