JARI

Junta Administrativa de Recursos e Infragoes

Av. Hilario Pereira de Souza, 664 - Sala 35

PREFEITURA Centro- Osasco — SP - CEP 06010-970
DO MUNICIPIO

DE OSASCO

FORMULARIO DE IDENTIFICACAO DE CONDUTOR INFRATOR

Municipi
Placa l- o Data da Emissao da Notificagao
NO

N° do AIT Fotograma
NOME DO
CONDUTOR
N° DO REGISTRO DA 11 |
HABILITAGAOQ 1Lt UF TEL
ENDEREGO _

P i

L

| } CE |
BAIRRO | P |

: |
CIDADE } E ! DATA
e L] |
RG cPF || : |
Assinatura do condutor Assinatura do proprietario

_ ANTES DE PREENCHER LEIA AS INSTRUCOES ABAIXG

1. O proprietario podera responder civil, penal e admmlstratlvamente pela veracidade das informagdes constantes no
formulario de indicagao de condutor infrator.

2. Caso nao informe o nome do condutor responsével pela infragZo na data limite constante acima, a pontuagao referente a
infragao sera langada em seu prontudrio. Este prazo é decadencial.

3. Caso o veiculo seja de propriedade de pessoa juridica, a nao informagéo do condutor responsavel pela infragao, implicara a
imposigao de nova multa, nos termos do paragrafo g, do artigo 257 CTB.

4. Estando o veiculo com clausula de arrendamento mercantil (leasing) devera a pessoa fisica arrendatario obrigatoriamente
preencher o formulario de indicagdo do condutor, sob pena de ser impostas novas penalidades de multas, por
descumprimento do disposto do § 8, do artigo 257 do CTB, pois junto a Prodesp consta a empresa financeira como
proprietario.

5. A indicagdo do condutor infrator somente sera acamda e produzira efeitos legais, se este formulario estiver corretamente
preenchido, sem rasuras, com as assinaturas originais do condutor e proprietario do veiculo; ndo estejam faltando os
documentos solicitados; o requerente tenha legitimidade e ndo esteja fora do prazo e sugerimos o reconhecimento de firma do
condutor infrator.

N° AIT | T Recebido




REQUERIMENTO PARA DEFESA DE AUTUACAO
COMPETENCIA DO MUNICIPIO DE OSASCO

NOME:
RESIDENTE A RUA/AV

N° COMPL. BAIRRO " CEP

MUNICIPIO TELEFONE

PLACA MARCA COR

ESPECIE CATEGORIA ANO

N° DA NOTIFICAGCAO CORRESPONDENTE AO -

ENQUADRAMENTO DO CODIGO DE TRANSITO BRASILEIRO, OU SEJA,

INFRAGAO

VEM IMPOR RECURSO, ALEGANDO EM SUA DEFESA O SEGUINTE:

PELO EXPOSTO, VEM REQUERER DE V.AS. O CANCELAMENTO DA

REFERIDA MULTA COMO MEDIDA DE INTEIRA JUSTICA.

OSASCO. de . DE 2022

ASSINATURA DO REQUERENTE

DOCUMENTOS NECESSARIOS:
= COPIA DA CNH
= COPIA DA NOTIFICACAO DE AUTUACAO (frente e verso)
= COPIA DO PRONTUARIO (PGU)
= COPIA DO DOC. DO VEICULO
= COPIA DO COMPROVANTE DE RESIDENCIA (OPCIONAL)
= PROCURACAO (caso o requerente n&o seja o proprietario do veiculo)



JARI

Junta Administrativa de Recursos e Infragdes

Av. Hilario Pereira de Souza, 664 - Sala 35

PREFEITURA Centro- Osasco — SP - CEP 06010-970
DO MUNICIPIO
DE OSASCO

12 INSTANCIA

Nome,

Endereco
N° Complemento Bairro
Municipio UF CEP
Tel Celular e-mail
PLACA Marca Cor

Espécie Categoria Ano

N°DA NOTIFICAGAO CORRESPONDE AO
ENQUADRAMENTO DO CODIGO DE TRANSITO BRASILEIRO, OU SEJA , INFRAGAO
VEM IMPOR RECURSO, ALEGANDO EM SUA

DEFESA O SEGUINTE:

PELO EXPOSTO, VEM REQUERER DE V.SAS. O CANCELAMENTO DA REFERIDA MULTA
COMO MEDIDA DE INTEIRA JUSTICA.

OSASCO DE DE

ASSINATURA DO REQUERENTE

DOCUMENTOS NECESSARIOS:

COPIA DA CNH

COPIA DA NOTIFICACI}O DE AUTUAGADO (frente e verso)

COPIA DO DOC DO VEICULO ( CRLV)

COPIA DO COMPROVANTE DE RESIDENCIA (OPCIONAL)
PROCURAGAO (caso o requerente ndo seja o proprietario do veiculo)

RN




JARI

Junta Administrativa de Recursos e Infracbes

Av. Hilario Pereira de Souza, 664 - Sala 35
Centro- Osasco — SP - CEP 06010-970

ILMO SR.SECRETARIO DE FINANCAS

REF: REEMBOLSO DE MULTAS DE TRANSITO

Nome,

Portador (a) do RG n° CPF n°

Enderego

N° Complemento Bairro

Municipio UF CEP

Tel celular : e-mail

Venho por meio desta solicitar o reembolso da muita paga conforme parecer favoravel

da JARI , Processo n° ou multa paga em duplicidade

conforme os comprovantes anexos .

Solicito que o reembolso seja feito em minha conta corrente abaixo:

Banco _Agéncia N° Conta

0SASCO DE__ DE

ASSINATURA DO REQUERENTE

Documentos necessarios:

NN SNS

Copia comprovante da Multa Paga

Copia comprovantes de pagamento em Duplicidade
Copia do RG e CPF

Cépia CRLV - documento do veiculo

Cépia do Protocolo de Requerimento




JARI

Junta Administrativa de Recursos e Infragdes

Av. Hilario Pereira de Souza, 664 - Sala 35
Centro- Osasco — SP - CEP 06010-970

ILMO SR.SECRETARIO DE FINANCAS

REF: REEMBOLSO DE MULTAS DE TRANSITO

Nome,

Portador (a) do RG n° CPF n°

Enderecgo

N° Complemento Bairro

Municipio UF CEP

Tel celular : e-mail

Venho por meio desta solicitar o reembolso da muilta paga conforme parecer favoravel

da JARI , Procésso n° ou multa paga em duplicidade

conforme os comprovantes anexos .

Solicito que o reembolso seja feito em minha conta corrente abaixo:

Banco _Agéncia N° Conta

OSASCO DE__ DE

ASSINATURA DO REQUERENTE

Documentos necessarios:

LI SR RN

Coépia comprovante da Multa Paga

Copia comprovantes de pagamento em Duplicidade
Copia do RG e CPF

Cépia CRLV - documento do veiculo

Cépia do Protocolo de Requerimento




JARI

Junta Administrativa de Recursos e Infracdes

Av. Hilario Pereira de Souza, 664 - Sala 35

PREFEITURA Centro- Osasco — SP - CEP 06010-970
DO MUNICIPIO

DE OSASCO

FORMULARIO DE IDENTIFICACAO DE CONDUTOR INFRATOR

Municipi
Placa o Data da Emissao da Notificagao

| NEEN

No
N° do AIT Fotograma
NOME DO
CONDUTOR

N° DO REGISTRO DA

HABILITAGAO TEL
ENDEREGO |
b i
! i
| || !_ j
5 ' CE |
BAIRRO | P |
CIDADE ! ! DATA
e L] ||
RG cpF | | 1 , |
Assinatura do condutor Assinatura do proprietario

ANTES DE PREENCHER LEIA AS INSTRUQC")ES ABAIXO
1. O proprietario podera responder civil, penal e administrativamente pela veracidade das informagdes constantes no
formulario de indicagao de condutor infrator.
2. Caso nao informe o nome do condutor responsével pela mfragao na data limite constante acima, a pontuagao referente a
infracdo sera lancada em seu prontuario. Este prazo é decadencial.
3. Caso o veiculo seja de propriedade de pessoa juridica, a nao informagao do condutor responsavel pela infragéo, implicara a
imposicéo de nova muilta, nos termos do paragrafo &, do artigo 257 CTB.
4. Estando o veiculo com clausula de arrendamento mercantil (leasing) devera a pessoa fisica arrendatario obrigatoriamente
preencher o formulario de indicacdo do condutor, sob pena de ser impostas novas penalidades de multas, por
descumprimento do disposto do § 8, do artigo 257 do CTB, pois junto a Prodesp consta a empresa financeira como
proprietario.
5. A indicagao do condutor mfrator somente sera acatada e produzira efeitos Iegals. se este formulario estiver corretamente
preenchido, sem rasuras, com as assinaturas originais do condutor e proprietario do veiculo; ndo estejam faltando os
documentos solicitados; o requerente tenha legitimidade e ndo esteja fora do prazo e sugerimos o reconhecimento de firma do
condutor infrator.

N° AIT | i | Recebido




REQUERIMENTO PARA DEFESA DE AUTUACAO
COMPETENCIA DO MUNICIPIO DE OSASCO

NOME:
RESIDENTE A RUA/AV

N° COMPL. BAIRRO : CEP

MUNICIPIO TELEFONE

PLACA MARCA COR

ESPECIE CATEGORIA ANO

N° DA NOTIFICACAO CORRESPONDENTE AO -
ENQUADRAMENTO DO CODIGO DE TRANSITO BRASILEIRO, OU SEJA,
INFRACAO

VEM IMPOR RECURSO, ALEGANDO EM SUA DEFESA O SEGUINTE:

PELO EXPOSTO, VEM REQUERER DE V.AS. O CANCELAMENTO DA
REFERIDA MULTA COMO MEDIDA DE INTEIRA JUSTICA.

OSASCO, de ‘ DE 2022

ASSINATURA DO REQUERENTE

DOCUMENTOS NECESSARIOS:
= COPIA DA CNH
= COPIA DA NOTIFICACAO DE AUTUACAQO (frente e verso)
= COPIA DO PRONTUARIO (PGU)
= COPIA DO DOC. DO VEICULO
= COPIA DO COMPROVANTE DE RESIDENCIA (OPCIONAL)
= PROCURACAOQ (caso o requerente n&o seja o proprietario do veiculo)




oy

JARI

s Junta Administrativa de Recursos e Infragbes

e Av. Hilario Pereira de Souza, 664 - Sala 35
PREFEITURA Centro- Osasco — SP - CEP 06010-970
DO MUNICIPIO
DE OSASCO

12 INSTANCIA

Nome,

Endereco
N° Complemento Bairro
Municipio UF CEP

Tel Celular e-mail
PLACA Marca Cor

Espécie Categoria Ano

N°DA NOTIFICAGAO CORRESPONDE AO
ENQUADRAMENTO DO CODIGO DE TRANSITO BRASILEIRO, OU SEJA , INFRAGAO
VEM IMPOR RECURSO, ALEGANDO EM SUA

DEFESA O SEGUINTE:

PELO EXPOSTO, VEM-REQUERER DE V.SAS. O CANCELAMENTO DA REFERIDA MULTA
COMO MEDIDA DE INTEIRA JUSTICA.

OSASCO - _DE DE

ASSINATURA DO REQUERENTE

DOCUMENTOS NECESSARIOS:

COPIA DA CNH

COPIA DA NOTIFICAGAO DE AUTUACAO (frente e verso)

COPIA DO DOC DO VEICULO ( CRLV)

COPIA DO COMPROVANTE DE RESIDENCIA (OPCIONAL)
PROCURAGCADO (caso o requerente ndo seja o proprietario do veiculo)

AN K S




