
 

 

 

 

AUTO DE INFRAÇÃO Nº_____________________ 

PLACA:__________________________________ 

 

ILUSTRÍSSIMO SENHOR PRESIDENTE DO CONSELHO ESTADUAL DE TRÂNSITO DO ESTADO 

DO RIO DE JANEIRO – CETRAN/RJ. 

Eu,_____________________________________________________________________, já 

qualificado no Processo nº. _______________________________, residente e domiciliado no 

endereço_____________________________________________________, podendo ser 

contactado pelo(s) telefone(s)_________________________________e pelo e-

mail:_______________________________________. Inconformado (a) com a decisão proferida 

pela Junta Administrativa de Recursos de Infrações – JARI, venho requerer a Vossa Senhoria o 

cancelamento da penalidade aplicada pela autoridade de trânsito. Conforme auto de infração a este 

anexada, pela(s) seguinte(s) razão(ões): 

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________ 

 

Termos em que pede deferimento 

 

Rio das Ostras, _____ de _______________ de ______. 
 
 

______________________________________________ 
Assinatura do requerente 

RECURSO AO CETRAN/RJ – CANCELAMENTO DE INFRAÇÃO DE TRÂNSITO 

Serviço Público Municipal 

Processo nº _____________/_______ 

Data:_____/_____/______ Fls.:______ 

Rubrica:________________________ 


