PREFEITURA MUNICIPAL DE RONDON DO PARA
DEPARTAMENTO MUNICIPAL DE TRANSITO

RECURSO DE MULTA OU INFRAGAO DE TRANSITO
(JARI — JUNTA ADMINISTRATIVA DE RECURSOS DE INFRAGAO)

RECORRENTE ____ Proprietario ____Condutor
Nome: N° CPF ou CNH:

Endereco: N°: Bairro:

Municipio: UF: CEP:

PLACA DO VEIiCULO MARCA/MODELO

AUTO DE INFRAGAO DE TRANSITO (AIT)

AIT n° Local da Infracao:

Data / / Hora _ :  Art. ou desdobramento da infracéo

O recorrente acima qualificado tem a alegar em sua defesa:

Local, , de de 20 .

(assinatura do recorrente)
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