
     PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE JAGUARIÚNA 
    SECRETARIA DE MOBILIDADE URBANA 

 

F O R M U L Á R I O  D E  R E C U R S O  D E  I N F R A Ç Ã O  

NOME: __________________________________________________________________________________ 

ENDEREÇO:___________________________________________________   Nº _________ COMPL: _______  

CEP: __________________  MUNICÍPIO: ___________________________________________ UF:_________ 

TELEFONE: (___) ___________________ EMAIL: _________________________________________________ 

REQUERENTE: 

   PROPRIETÁRIO DO VEÍCULO 

   CONDUTOR INDICADO 

   REPRESENTANTE LEGAL 

 
 

JUSTIFICATIVA/DESCRIÇÃO DOS FATOS 

DADOS DO VEÍCULO/INFRAÇÃO 

 
PLACA DO VEÍCULO: ________-______________ 

 

AUTO DE INFRAÇÃO: ______________________ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

DATA: ____/____/______  ASSINATURA: __________________________________ 

DOCUMENTOS OBRIGATÓRIOS 

 FORMULÁRIO PREENCHIDO E ASSINADO 

 CÓPIA DA CNH DO REQUERENTE E CRLV DO VEÍCULO 

 CÓPIA DA NOTIFICAÇÃO DA INFRAÇÃO OU BOLETO 

 DOCUMENTOS QUE COMPROVEM A DEFESA (SE NECESSÁRIO) 

 CÓPIA DE DOCUMENTO QUE COMPROVE PODER DE ASSINAR PELA EMPRESA (P/ PESSOA JURÍDICA) 

 
Rua Júlio Frank, 1240 – Centro – Jaguariúna/SP – CEP: 13910-019 
TELEFONE: 19 3837-4300 email: transito@jaguariuna.sp.gov.br 


