Informagodes importantes para o preenchimento do formulario
1. Assinale a opgao de requerimento: defesa de autuacéo, recurso a JARI, recurso ao CETRAN ou restituigdo de valores de multas;
2. Preencha o documento com os dados pessoais, os campos: niumero do auto de infracdo (274930 ou 116100) e placa do veiculo, com assinatura original do requerente;

3. Anexe os documentos necessarios para cada tipo de servigo:

|. Para Defesa de Autuagdo e recursos (JARI e CETRAN): anexe cépia simples e legivel da notificagdo de autuagédo ou de penalidade, do documento do veiculo (CRLV) e do
documento de identificagdo do requerente. Em caso de veiculo de propriedade de Pessoa Juridica, anexar documento que comprove a representatividade daquele que assina

como proprietario e também seu documento de identificacéo;

1. Para restituicdo: anexe copia simples e legivel do documento do veiculo (CRLV), do documento de identificacdo do requerente, cépia do comprovante de pagamento da multa e
cépia do comprovante da conta bancaria. Em caso de veiculo de propriedade de Pessoa Juridica, anexar documento que comprove a representatividade daquele que assina como

proprietario e também seu documento de identificagéo;

4. O preenchimento incorreto, falta de informacdes e dados sdo de total responsabilidade do requerente e podera prejudicar a correta avaliagdo do recurso.

5. Escolha a forma de encaminhamento:
. Digitalizado através do portal:

https://www.transitarcascavel.com.br/geproc/processo

Il.  Via Correios (para sua seguranga, recomendamos o uso do A.R) para a Autarquia Municipal de Mobilidade, Transito e Cidadania - TRANSITAR: Rua Erechim, 1436

Centro CEP 85.812-260 Cascavel/PR

Ill.  Presencial, Horario de atendimento: segunda a sexta-feira das 8h30 as 17h30.
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[ ] DEFESA DE AUTUAGAO [ ] RECURSO A JARI

[ ] RECURSO AO CETRAN

Prefeitura Municipal de Cascavel
Autarauia Municinal de Mobilidade. Transito e Cidadania — TRANSITAR

Requerimento para Infragdes de Transito

[ ] outros:

|:| RESTITUICAO DE MULTA: BANCO / N° DO BANCO: AGENCIA: CONTA:
NOME
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ENDERECO (Rua. Avenida. Travessa. Praca. etc)
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MUNICIPIO UF CEP
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NUMERO DO AUTO DE INFRACAO PLACA DO VEiCULO
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JUSTIFICATIVA

Declaro que as informagdes acima sao verdadeiras assumindo toda a responsabilidade civil e criminal pelas mesmas.

LOCAL

DATA

ASSINATURA




Declaro que as informagdes acima s&o verdadeiras assumindo toda a responsabilidade civil e criminal pelas mesmas.

LOCAL DATA ASSINATURA



