
Cidade/UF

Placa do veículo Órgão autuador

Complemento

Endereço completo com CEP

Telefone

CPF / CNPJ

Nº auto de infração

E-mail

Nº de registro da CNH UF

Nome

DADOS DO SOLICITANTE

(Local e data)

Assinatura igual ao documento apresentado

___________________________________, ____ / ____ / ________

Documentos necessários:

1.Requerimento devidamente preenchido, datado e assinado;

2.Cópia da CNH ou outro documento de identificação que comprove a assinatura do requerente;

3.Procuração e documento de identificação do procurador, quando for o caso;

4.Documento que comprove a representação, quando pessoa jurídica;

5.Outros documentos que considerar necessário para provar ou colaborar com as alegações do recurso;

PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE PORTO VELHO

SECRETARIA MUNICIPAL DE TRÂNSITO, MOBILIDADE E TRANSPORTES – SEMTRAN 

Av. Amazonas, 698, Santa Bárbara, CEP 76804-210, Porto Velho/RO 

REQUERIMENTO DE DEFESA PRÉVIA E DE RECURSO DE MULTA

DADOS DA INFRAÇÃO

SEMTRAN

Preencha e salve 

em formato de PDF

Assine digitalmente

ou manualmente

Envie os documentos no protocolo digital de 

serviços da SEMTRAN

Prepare os documentos 

necessários
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Esclarecimentos:

- Este requerimento não será conhecido quando: for apresentado fora do prazo, requerente ilegítimo, sem assinatura do requerente ou

representante legal, o pedido não for claro ou for incompatível com os fatos;

- São requerentes legítimos: o proprietário do veículo, o condutor, transportador ou embarcador/expedidor identificados no auto de

infração;

- O requerente é responsável penal, cível e administrativamente pela veracidade das informações e dos documentos fornecidos.

Este formulário assinado e com todos os campos devidamente preenchidos, legível, poderá ser enviado pelo portal de serviços, protocolado na 

SEMTRAN ou encaminhado via postal. 

Data da i n f raç ã o



Exposição dos motivos/fatos/fundamentos legais/declarações

PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE PORTO VELHO

SECRETARIA MUNICIPAL DE TRÂNSITO, MOBILIDADE E TRANSPORTES – SEMTRAN 

Av. Amazonas, 698, Santa Bárbara, CEP 76804-210, Porto Velho/RO 

REQUERIMENTO DE DEFESA PRÉVIA E DE RECURSO DE MULTA

(Local e data)

Assinatura igual ao documento apresentado

___________________________________, ____ / ____ / ________
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