
PREFEITURA MUNICIPAL DE SÃO JOSÉ DOS QUATRO MARCOS – DEPARTAMENTO MUNICIPAL DE TRÂNSITO

Av. Dr Guilherme Pinto Cardoso – 539, Centro, CEP: 78.250-000, 
Fone: (65)3251-2110, e-mail: transito@saojosedosquatromarcos.mt.gov.br

REQUERIMENTO DE DEFESA PRÉVIA

Nome do Requerente: ______________________________________________________________________
CPF/CNPJ: ___________________________ RG: ___________________ ORGÃO EMISSOR: _____________
Endereço: _______________________________________________________________________________
Cidade: ____________________________________________ UF: __________ CEP: ___________________
Telefones p/contato: ___________________________________ E-mail ______________________________
Veículo de placa: __________________________________________________________________________

Vem apresentar DEFESA DE AUTUAÇÃO em face da imposição da penalidade de multa referente ao 
seguinte auto de infração de trânsito _______________________________________________________________
Pelos motivos fáticos expostos:
____________________________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________
________________________________________

Local: ____________________________ Data: __________________

__________________________________________________
Assinatura

OBSERVAÇÕES IMPORTANTES:
·  A  DATA  DO  TÉRMINO DO  PRAZO PARA  A  INTERPOSIÇÃO DE  DEFESA  PRÉVIA  VEM  EXPRESSA  NA  PRÓRPIA 
NOTIFICAÇÃO DE AUTUAÇÃO;
· O REQUERIMENTO DEVERÁ ESTAR LEGÍVEL DE MODO A NÃO OCASIONAR DÚVIDAS PARA A ANÁLISE DO RECURSO;
· TODA A DOCUMENTAÇÃO DE DEFESA DEVERÁ SER ANEXADA AO PRESENTE;
· PODERÃO INTERPOR RECURSO SOMENTE: O PROPRIETÁRIO DO VEÍCULO, O PROCURADOR LEGAL OU CONDUTOR 
IDENTIFICADO;
· ANEXAR CÓPIAS: NOTIFICAÇÃO DA AUTUAÇÃO, CNH OU RG, DOCUMENTO DO VEÍCULO (CRLV), PROCURAÇÃO SE 
PROCURADOR. QUANDO PESSOA JURÍDICA, DOCUMENTO QUE COMPROVE REPRESENTAÇÃO.

CONFERIDO

Processo autuado com ____________ folha(s)

RECEBIDO

Em __________/_______________/___________.

PREFEITURA MUNICIPAL DE SÃO JOSÉ DOS QUATRO MARCOS - DEPARTAMENTO MUNICIPAL DE TRÂNSITO
Av. Dr Guilherme Pinto Cardoso - 539. Centro, CEP: 78.250-000

Fone: (65)3251-2110, e-mail: transito@saojosedosquatromarcos.mt.gov.br

REQUERIMENTO DE DEFESA PRÉVIA

Nome do Requerente:
CPF/CNPJ: RG: ORGÃO EMISSOR:

Endereço:
Cidade: UF: CEP:
Telefones p/contato: E-mail
Veículo de placa:

Vem apresentar DEFESA DE AUTUAÇÃO em face da imposição da penalidade de multa referente ao
seguinte auto de infração de trânsito
Pelos motivos fáticos expostos:

Local: Data:

Assinatura
OBSERVACÕES IMPORTANTES
· A DATA DO TÉRMINO DO PRAZO PARA A INTERPOSIÇÃO DE DEFESA PRÉVIA VEM EXPRESSA NA PRÓRPIA
NOTIFICAÇÃO DE AUTUAÇÃO;
· O REQUERIMENTO DEVERÁ ESTAR LEGÍVEL DE MODO A NÃO OCASIONAR DÚVIDAS PARA A ANÁLISE DO RECURSO;
· TODA A DOCUMENTAÇÃO DE DEFESA DEVERÁ SER ANEXADA AO PRESENTE;
· PODERÃO INTERPOR RECURSO SOMENTE: O PROPRIETÁRIO DO VEÍCULO, O PROCURADOR LEGAL OU CONDUTOR
IDENTIFICADO;
· ANEXAR CÓPIAS: NOTIFICAÇÃO DA AUTUAÇÃO, CNH OU RG, DOCUMENTO DO VEÍCULO (CRLV), PROCURAÇÃO SE
PROCURADOR. QUANDO PESSOA JURÍDICA, DOCUMENTO QUE COMPROVE REPRESENTAÇÃO.

CONFERIDO RECEBIDO

Processo autuado com folha(s) Em 1 /



PREFEITURA MUNICIPAL DE SÃO JOSÉ DOS QUATRO MARCOS – DEPARTAMENTO MUNICIPAL DE TRÂNSITO
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_________________________________________
RUBRICA/MATRÍCULA/ÓRGÃO AUTUADOR

________________________________________
RUBRICA/MATRÍCULA/ÓRGÃO AUTUADOR
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RUBRICA/MATRÍCULA/ÓRGÃO AUTUADOR RUBRICA/MATRÍCULA/ÓRGÃO AUTUADOR


