
 

 

 

 

RECURSO AO CETRAN – 2ª INSTÂNCIA 

 

Nome       

Endereço       

Nº / Complemento                                                                                                          

Bairro   CEP    

Município  Estado    

Telefone / Celular                                                                                                               

Placa AIT       

 

Exmo(a). Sr(a). Presidente do CETRAN 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 
 
 

 
 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Pelo exposto, requer que o presente Recurso seja conhecido e julgado 
procedente, anulando-se o AIT acima identificado. 

 

  de de 20   
 

 

 

Assinatura deverá estar conforme documento apresentado 

RELAÇÃO DE DOCUMENTOS: 

1. REQUERIMENTO DO RECURSO AO CETRAN; 

2. CÓPIA DA NOTIFICAÇÃO DE PENALIDADE; 

3. CÓPIA DA CNH/PPD OU OUTRO DOCUMENTO DE IDENTIFICAÇÃO; 

4. QUANDO PESSOA JURÍDICA, CÓPIA DO DOCUMENTO QUE COMPROVE A REPRESENTAÇÃO; 

5. CÓPIA DO CRLV (DOCUMENTO DO VEÍCULO); 

6. PROCURAÇÃO ORIGINAL QUANDO FOR O CASO, PÚBLICA OU PARTICULAR COM FIRMA RECONHECIDA E 

DOCUMENTO DO REPRESENTANTE; 

7. CÓPIA DA CARTA DA JARI, CASO TENHA RECEBIDO; 

8. DEMAIS DOCUMENTOS QUE COMPROVEM A DEFESA. 


