
PREFEITURA MUNICIPAL DE CHAPECÓ
DIRETORIA DE SEGURANÇA PÚBLICA – DSP

SETOR DE PROCESSAMENTO DE MULTAS E PROTOCOLOS
 Rua São Domingos, 120-D, bairro Líder, CEP 89.805-273 - Fone: (49)3330-8686
  E-mail: multastransito@chapecó.sc.gov.br

FORMULÁRIO PARA SOLICITAÇÃO DE CÓPIA DE PROCESSO REFERENTE INFRAÇÃO DE 
TRÂNSITO

LEIA COM ATENÇÃO

1. Solicitação somente poderá ser feita por parte interessada: proprietário, infrator ou procurador.
Anexar os seguintes documentos:

 Cópia do CRLV do veículo;
 Se pessoa física:   Cópia da Carteira Nacional de Habilitação (CNH) ou da Carteira de Identidade (RG) (frente e verso):
 Se pessoa Jurídica:   Copia do Contrato Social/alterações, devidamente identificado o representante (Cópia de CNH ou RG);
 Se procurador:   Cópias da Procuração e dodocumento de identificação do Procurador (CNH ou RG).

2. O preenchimento incorreto ou a falta de informações é de total responsabilidade do requerente.

DADOS DO REQUERENTE

Eu___________________________________________________________, portador do CNPJ/CPFnº__________________________,
Residente no Endereço_________________________________________________, Bairro ___________________________________,
Município_______________________________.
Telefone:__________________________________ E-mail______________________________________________________________.

(    ) Proprietário
(    ) Sócio da pessoa jurídica proprietária
(    ) Condutor indicado
(    ) Procurador do proprietário
Do Veiculo Placa__________________________, Marca/Modelo:__________________________________________

Vem requerer a Vossa Senhoria:

(       )Cópia             (       )Vistas       Referente ao auto de Infração de Transito Nº____________________________________________,

(      ) Notificação da Autuação
(      ) Defesa de Autuação
(      ) Indicação do Condutor
(      ) Recurso à Jarí
(      ) Recurso ao CETRAN    
(      ) Auto de Infração de Transito 
(      ) Fotos/Vídeo referente a infração de trânsito
(      ) Guia para efetuar pagamento antecipado de Auto de Infração
(      ) Outros___________________________________________________________________________________________________.

___________________________________                                   _____________________________________
                      Assinatura do Requerente                                                                Recebido pelo Servidor     

Data do recebimento,______/______/______.

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

COMPROVANTE DE ENTREGA DE CÓPIA OU VISTAS

Declaro ser legitimado, conforme documentação anexa, a receber cópia ou visualizar os documentos acima relacionados e havê-lo feito nesta data.

Nome ________________________________________________________________________________________________________

Chapecó (SC), ____/____/_____,  Assinatura _____________________________________

Entregue pelo servidor ________________________________________________________


