
 

 

PREFEITURA MUNICIPAL DE SÃO JOSÉ DOS PINHAIS 
SECRETARIA MUNICIPAL DE TRANSPORTES E TRÂNSITO – SEMUTTRAN 

DEPARTAMENTO MUNICIPAL DE TRÂNSITO - DEMUTRAN 

 

REQUERIMENTO 
 

MOTIVO 

[   ] Defesa de autuação    [   ] Recurso    [   ] JARI    [   ] CETRAN    [   ] Outros:______________________________ 

[   ] Restituição de Multa – Banco:_____________Agência:____________Conta Corrente:___________________ 

 

DADOS DO REQUERENTE 

 
Nome:______________________________________________________________________________________ 

Número da CNH:________________________ RG:____________________ CPF/CNPJ:______________________ 

Endereço:_____________________________________________________________ Nº:____________________ 

Complemento:_____________ Bairro:__________________ Município:___________________________ UF:___ 

CEP:___________________ Telefone(s):_______________________ Email:_______________________________ 

 

DADOS DO VEÍCULO 

Placa:______________________ UF:_____ Marca:______________________ Modelo:_____________________ 

 

AUTO DE INFRAÇÃO 

Número:___________________________________ Data da Infração:___________________________________ 

 

JUSTIFICATIVA 

____________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________ 



____________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________ 

Reconheço que as informações aqui prestadas são verdadeiras e assumo toda e qualquer responsabilidade sobre as mesmas 

 

São José dos Pinhais, ______ de ______________ de __________ . 

 

________________________________________________ 
Assinatura 

 
Conforme a Resolução nº 299/2008 – CONTRAN, os documentos necessários para serem anexados ao recurso deverão ser 
obedecidos conforme relação abaixo especificada: 

  

DEFESA DE AUTUAÇÃO/ADVERTÊNCIA/JARI 

[   ] Requerimento preenchido e assinado 

[   ] Cópia da Notificação da Autuação 

[   ] Cópia da CNH do condutor 

[   ] Cópia do CRLV (Documento do veículo) 

[   ] Documentos que comprovem a defesa 

[   ] Prontuário de pontuação do DETRAN-PR 

(www.detran.pr.gov.br) 

[   ] Cópia do Contrato Social (pessoa jurídica) 

com a última alteração 

[   ] Procuração com firma reconhecida quando 

representado por terceiro 

 

Ciente:________________________________ 

 

INDICAÇÃO DE CONDUTOR 

[   ] Formulário preenchido e assinado 

[   ] Cópia da CNH do condutor 

[   ] Cópia do doc. do proprietário do veículo 

[   ] Cópia do Contrato Social (pessoa jurídica) 

com a última alteração 

 

Ciente:________________________________ 

 

 

RESTITUIÇÃO DE MULTA 

[   ] Requerimento preenchido e assinado 

[   ] Cópia da Notificação da Autuação 

[   ] Cópia da CNH do condutor 

[   ] Cópia do CRLV (Documento do veículo) 

[   ] Cópia do RG 

[   ] Cópia do CPF 

[   ] Cópia do comprovante de endereço 

 [   ] Comprovante do pagamento da multa e/ou 

da duplicidade do pagamento da multa 

[   ]Cópia da parte da frente do cartão 

[   ] Nº Banco, Agência e Conta Corrente 

 

Ciente:________________________________ 

 

 

DEFESA DE AUTUAÇÃO JUNTO AO CETRAN 

[   ] Requerimento preenchido e assinado 

[   ] Cópia da Notificação da Autuação 

[   ] Cópia da CNH do condutor 

[   ] Cópia do CRLV (Documento do veículo) 

[   ] Documentos que comprovem a defesa 

[   ] Cópia do Contrato Social (pessoa jurídica) 

com a última alteração 

[   ] Procuração com firma reconhecida quando 

representado por terceiro 

[   ] Recurso em instância anterior (JARI) 

 

Ciente:________________________________ 

 

 

 


