
                       
 

 
COORDENADORIA TÉCNICA DE TRÂNSITO E SISTEMA VIÁRIO 

 
Ilmo. Sr.Coordenador de Trânsito do Município de Vargem Grande Paulista 
 

1. Dados do Recorrente: 
 

Nome: _____________________________________________________________________ 
Endereço: ______________________________________________________ Nº: ________ 
Complemento: _____________________ Bairro: __________________________________ 
Municipio: ______________________________________________ Cep: ______________ 
Tel: (____) ______________________ Profissão:__________________________________ 
 
 

2. Dados do Veículo: 
 

Placa: _____________ Marca/Modelo: ___                                       Cor: _______________ 
Espécie: ____________________ Categoria: _________________  Ano: _______________ 
 
 

3. Dados do Auto de Infração: 
Auto de Infração Nº: _________________________________________________________ 
Infração na data de : _____/______/________ ás ____________ horas. 
Local da Infração: ___________________________________________________________ 
Correspondente ao Código de Trânsito Brasileiro: Artigo _________________________ 
Código da Infração: _________________________________________________________ 
Descrição da Infração: _______________________________________________________ 
 

 
Vem Interpor, Alegando em sua Defesa o Seguinte: _______________________________ 
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
___________________________________________ 
Pelo Exposto, requer o encaminhamento para o Conselho Estadual de Trânsito para 
apreciar os fundamentos invocados como for de direito.  
 
VARGEM GRANDE PAULISTA_____DE__________________DE_________________ 
 
 

________________________________________ 
Assinatura do Recorrente 

 

Rua: Mário  Scarvance N°70B – Centro – Vargem Grande Paulista – SP Cep-06730-000 
Telefone (11) 4158-1331 e-mail : cttsv@vargemgrandepta.sp.gov.br 

 
 

* Informações para preenchimento no verso 
 
 
 



 
 
 
 
Informações para o prenchimento do formulário: 
 
1. No campo nº 1,  preencher com os dados pessoais do notificado; 
2. No campo nº 2, preencher com os dados do veículo. As informações de Marca/Modelo,  

Cor, Espécie, Categoria e Ano deverão ser as mesmas constantes no Documento do 
veículo; 

3. No campo nº 3, preencher com os dados constantes na Notificação de Auto de Infração 
recebida via correio. 

4. No campo abaixo do campo nº 3, colocar todas as alegações de defesa para recurso da 
notificação;( podendo ser anexada defesa a parte, assinada pelo requerente). 

 
Documentos necessários para apresentação de recurso: 
 
1. Cópia reprográfica (xerox) simples da Notificação recebida – frente e verso; 
2. Cópia reprográfica (xerox) simples da Carteira Nacional de Habilitação; 
3. Cópia reprográfica (xerox) simples do Documento do Veículo; 
4. Caso o proprietário do veículo deseje autorizar uma outra pessoa a entrar com o recurso, 

faz-se necessário a indicação do nome da pessoa com os dados pessoais com a assinatura 
do proprietário do veículo, reconhecido a firma em cartório;  

5. Cópia repográfica (xerox) simples do pagamento da imposição de multa;(caso houve o 
pagamento da imposição). 
 
 


