PREFEITURA MUNICIPAL DE JOAO MONLEVADE
SECRETARIA MUNICIPAL DE SERVICOS URBANOS
JUNTA ADMINISTRATIVA DE RECURSOS DE INFRAGOES-JARI

REQUERIMENTO PARA SOLICITACAO DE Sr (a) (0). USUARIO (a): Para cada Auto de
& Infracdo de Transito devera ser apresentado um
ADVERTENCIA POR ESCRITO
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DOCUMENTOS NECESSARIOS PARA APRESENTAGAO DE SOLICITAGAO DE ADVERTENCIA POR
ESCRITO:

1. Este requerimento devera ser acompanhado dos seguintes DOCUMENTOS:

a) Copia do auto de infracdo, da NOTIFICACAO DA AUTUACAO ou de documento que conste a placa do
veiculo e o ndmero do auto de infracéo;

b) Cépia da CNH ou documento de identificacao oficial com foto, que comprove a assinatura do requerente ou
procurador, se pessoa juridica documento que comprove a representagao;

c) Cépia da PROCURACAO, quando for o caso;

d) Histérico do PRONTUARIO DO CONDUTOR, que contemple, no minimo, doze meses anteriores ao
cometimento de infrac&o, retirado no DETRAN do registro do documento de habilitacao.

2. Este requerimento deverd ser datado e conter a assinatura original do requerente ou de seu representante
legal.

3. O requerimento de aplicacdo da penalidade de adverténcia por escrito somente serd acatada e produzira
efeitos legais se este formulario estiver corretamente preenchido, sem rasuras, com a assinatura original do
requerente; ndo estejam faltando os documentos solicitados; o requerente tenha legitimidade e nédo esteja
fora do prazo.

4. O requerente é responsavel penal, civel e administrativamente pela veracidade das informacfes e dos

documentos fornecidos.

5. Ap6s o preenchimento deste requerimento, entregue — o juntamente com os documentos acima citados na
Junta Administrativa de Recursos de Infragdes- JARI, situado a Praga Sete de Setembro, n°. 50, Carneirinhos,
Jodo MONLEVADE-MG, CEP 35930-006, no horario de 07h30min as 11hOOmin horas, e de 13h00min &s
16h30min horas, de Segunda a Sexta - feira, em dias Uteis. Contato: (31) 3851-8727; na impossibilidade da
entrega acima o requerente possui ainda a opcdo de postagem obedecendo todos os critérios exigidos;




DECLARACOES ACERCA DO REQUERIMENTO:

Declaro, nos termos do art. 4° da Lei 9.784/99, serem verdadeiras as informacdes aqui prestadas, sobre as quais assumo todas
as responsabilidades, sob pena, de incorrer nas sangdes previstas na legislacéo penal.

Jodo Monlevade(MG), de de20__ .

Assinatura do Requerente



