GOVERNO DO ESTADO DE MATO GROSSO DO SUL DETRANMS-DIAPM

i ) Proc:
SECRETARIA DE ESTADO DE JUSTICA E SEGURANCA PUBLICA N Data::
Departamento Estadual de Transito Els:
DETRAN-MS Rubrica:
Péagina 1
NECESSARIOS COPIAS DOS SEGUINTES DOCUMENTOS

CNH ou outro documento de identificacdo que comprove assinatu- x
ra do requerente. Procuragao, quando for o caso.
CRLV (Certificado de Registro e Licenciamento do Veiculo). ggczle)ssoa Juridica: Documento comprovando a representagdo (Ex.:Contrato
Notificagao de Autuacéo ou Auto de Infragao.

1. Afalta dos documentos solicitados podera ocasionar o ndo conhecimento do pleito, caso ndo seja possivel comprovar
a legitimidade do requerente ou autenticidade dos documentos. O requerimento deve conter a exposi¢do dos fatos,
fundamentos legais e/ou documentos que comprovem o alegado.

2. S&o partes legitimas para apresentar defesa ou interpor recurso: o proprietario, o condutor devidamente identificado,
o infrator, 0 embarcador e o transportador responsavel pela infracdo ou pessoa designada por procuracdo. No caso de
pessoa juridica, o seu representante legal (Lei n® 9.503/97 e Resolugao 299/2008 do CONTRAN).

3. A assinatura do requerente deve ser original e igual a constante no documento de identidade para comprovagéo da
legitimidade (Lei n° 9.784/99).

4. Em caso de Defesa da Autuacdo, o resultado sera enviado ao proprietério do veiculo (Resolug¢éo 619/16 do CONTRAN).
5. Preencher com letra de forma, legivel utilizando caneta azul ou preta.

PREENCHER TODOS OS CAMPOS ABAIXO
Requerente ‘

| [ RG
|CPFICNPJ Registro CNH
Enderego
| N.°
Bairro UF

\ Cidade CEP
\Tel. Resid. Tel. Cel.

E-mail

‘Auto de Infragcao Caéd. Desdobramento
Placa do veiculo Cidade | |UF

DECLARO que as informac@es acima sdo verdadeiras assumindo toda responsabilidade Civil e Criminal pelas mesmas.

CONCORDO que eventuais comunica¢des do DETRAN-MS que visem & complementacdo de informagdes ou a solicitagcdo
de esclarecimentos acerca deste requerimento serd realizada por meio eletrénico através de envio ao e-mail acima
informado, conforme previsto no artigo 5° do DECRETO ESTADUAL n.° 14.904/2017.

DATA: / /

Assinatura do Requerente
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