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Junta Administrativa de Recursos De Infrações
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2º INSTÂNCIA
ILMO SR. PRESIDENTE DO CETRAN
Nome:_________________________________________________________________
Endereço:______________________________________________________________Nº___________ Complemento: ______________ Bairro :________________________
Município: _____________________ UF : __________ CEP : ___________-__________
Telefone :________________    e-mail: _______________________________________
Placa: ______________ Marca:___________________ Cor : _____________________
Espécie: _________________  Categoria :___________________  Ano:_____________
Nº AUTO DE INFRAÇÃO : __________________________ CORRESPONDENTE AO Nº DE ENQUADRAMENTO _____________________ DO CÓDIGO DE TRANSITO BRASILEIRO, Nº DO PROCESSO EM 1º INSTANCIA _____________.
ALEGAÇÃO EM SUA DEFESA  _________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ PELO EXPOSTO, VEM REQUERER O ENCAMINHAMENTO AO ORGÃO JULGADOR PARA QUE APRECIE OS FUNDAMENTOS INVOCADOS, COMO FOR DE DIREITO.
[bookmark: _GoBack]          OSASCO, _______DE_______________2024
_______________________________
ASSINATURA DO REQUERENTE
           DOCUMENTO NECESSÁRIOS:
*DOCUMENTO QUE NÃO TENHA SIDO JULGADO NA 1º INSTANCIA	
*DOCUMENTO QUE O RECORRENTE JULGUE OPORTUNOS PARA O JULGAMENTO
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