DETRAN/MS-DIAPM
GOVERNO DO ESTADO DE MATO GROSSO DO SUL

Proc:

SECRETARIA DE ESTADO DE JUSTIGA E SEGURANGA PUBLICA Data::
Departamento Estadual de Transito Fls: :
Rubrica:

DETRAN-MS

IDENTIFICAGCAO DE CONDUTOR INFRATOR
(somente para autuagoées sem abordagem)

HECESSARIOS COPLAS DOS SEGUINTES DOCUMENTOS

CNH ou outro documanto de identificacio que comprove assinatu-

a tho o Ario Nolificagio de Autuagio ou Auto da Infragio

CHH do infrator Procuracdo, quando for o caso

S& Pessoa Juridca: Documénto comprovands a representagdo (Ex. Contratol

CRLY [Catificado de Regstro & Licenciamant o do Veicula) Secial)

PREENCHER TODOS OS CAMPOS ABAIXO

DADOS DA INFRACAO

‘Auto de Infragao ‘ ‘ Céd. Desdobramento

Placa do veiculo Cidade | | |UF
DADOS DO PROPRIETARIO

Nome

CPF Tel. E-mail

DADOS DO INFRATOR

Nome

Endereco (rua, n.°, bairro)
CEP Municipio UF Tel.
n.° RG 6rg. emissor/UF CPF

E-mail

Dados da CNH ou Permissao para Dirigir

Numero Registro/PGU UF de expedicao

A transferéncia de pontuagéo somente podera ser feita para o condutor que tenha a habilitagdo de categoria correspondente ao
veiculo autuado. Aindicagdo do condutor infrator somente sera acatada e produzira efeitos legais se: o formulario estiver corretamente
preenchido, sem rasuras, com as assinaturas originais do condutor e proprietario do veiculo; nao estiver faltando os documentos
solicitados; o requerente tiver legitimidade; e n&o estiver fora do prazo.

DECLARO que as informacdes acima sao verdadeiras assumindo toda responsabilidade Civil e Criminal pelas mesmas. CONCORDO
que eventuais comunicagdes do DETRAN-MS que visem a complementagdo de informagdes ou a solicitagdo de esclarecimentos
acerca deste requerimento sera realizada por meio eletrénico através de envio ao e-mail acima informado, conforme previsto no
artigo 5° do DECRETO ESTADUAL n.° 14.904/2017.

Assinatura do Proprietario Assinatura do Condutor

DATA DO PROTOCOLO: / /
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