PREFEITURA MUNICIPAL DE PASSO FUNDO
SECRETARIA DE SEGURANCA PUBLICA
NUCLEO DE AGENTES FISCAIS DE TRANSITO

RECURSO ADMINISTRATIVO DE INFRACAO DE TRANsITo- JARI
( Resolucao n° 900/2022 e 918/22 -CONTRAN )

L , abaixo assinado, residente na
AV RUA. ..o 3 R ,apto............... ,
bairro.....coee CEP. ,Municipio de...............ccooil ,
Estado............ Jtelefone ..o S RG ,
CPF/ICNPJ e , venho por meio deste interpor recurso da
Notificagcdo de Imposigdo de Penalidade, Série n® ..., , relativo ao veiculo
de Placas ............ccooeiiiiiiinni, , pelas razbes abaixo, requerendo ainda, a concessao do efeito
suspensivo:

.................................................................... S o (- S o (- 1”2 | IS

............................. REQUERENTE

DOCUMENTOS QUE DEVEM SER ANEXADOS AO REQUERIMENTO

OBRIGATORIOS:
-Cépia da Carteira Nacional de Habilitagdo (CNH) ou outro documento de identificacdo, que contenha
assinatura.
-Copia da Notificagdo de Imposicéo de Penalidade (NIP).
-Procuragao, quando necessario.
-Quando pessoa juridica, copia de documento que comprove a representagao.
-Assinatura do requerente.

-Deveré ser entregue no NUCLEO DOS AGENTES DE TRANSITO, situado na AV. Brasil n° 1504 — Bairro
Petrépolis — CEP 99050-000 - Passo Fundo — RS. Fone: 54 - 3311 11 95.

RECEBIDO DIA:
MATRICULA AGENTE:
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