
 

PREFEITURA MUNICIPAL DE ITABIRA 
Estado de Minas Gerais 

Superintendência de Transportes e Trânsito  

 

DEFESA DA AUTUAÇÃO Nº: _________________________________________ 
                                                                 (Não preencher) 

 

 

FORMULÁRIO DE APRESENTAÇÃO DE DEFESA DA AUTUAÇÃO 
(Preencher o formulário em letra de forma legível, deixando um quadro entre os nomes) 

 
 

REQUERENTE 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

VEÍCULO 

 

 

 

 

 

 

 

ANEXAR CÓPIAS DOS SEGUINTES DOCUMENTOS 

 

     Proprietário    Condutor 
 

Nome:                               

                                 
 

CPF/CNPJ                             
 

CNH:                 UF da CNH:   
 

Rua/Av:                              
 

            Nº:     Bloco:      Ap:     
 

Bairro:                                  
 

Cidade:                          UF:       
 

CEP:      -    Telefone:                     
 

e-mail:                                  

 

 

Placa:    -     Marca:                   
 

Modelo:                       Ano:     
 

Licenciamento na cidade de:                   UF:   

 

 

PESSOA FÍSICA: 
 

- Notificação da Autuação de Infração de 

Trânsito (frente e verso); 

- Carteira Nacional de Habilitação – CNH; 

- Documento do Veículo – CRLV/DUT 

atualizado; 

- Auto de Infração de Trânsito - AIT (Fornecido 

pela TRANSITA ou entregue ao condutor do 

veículo); 

- Procuração (quando for o caso). 

PESSOA JURÍDICA: 

 

- Notificação da Autuação de Infração de Trânsito (frente e verso); 

- Carteira Nacional de Habilitação – CNH do Condutor; 

- Documento do Veículo – CRLV/DUT atualizado; 

- Contrato Social da Empresa Atualizado; 

- C.N.P.J. (C.G.C.); 

- Carteira de Identidade do Responsável da Empresa; 

- Procuração (caso o recorrente não for o representante legal da 

empresa); 

- Auto de Infração de Trânsito - AIT (Fornecido pela TRANSITA 

ou entregue ao condutor do veículo). 



 

PREFEITURA MUNICIPAL DE ITABIRA 
Estado de Minas Gerais 

Superintendência de Transportes e Trânsito  

 

DEFESA DA AUTUAÇÃO Nº: _________________________________________ 
                                                                 (Não preencher) 

 

 

 

 

 

RAZÕES DA DEFESA DA AUTUAÇÃO: 

VENHO POR MEIO DESTA, SOLICITAR A ANULAÇÃO DA INFRAÇÃO ABAIXO MENCIONADA, PELOS 

SEGUINTES MOTIVOS: 
 

AUTO DE 

INFRAÇÃO (AIT)        
CÓDIGO DA 

INFRAÇÃO       
 

 

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________  

 

O preenchimento incorreto, falta de informações, dados ou provas é de total responsabilidade do requerente e poderá 

prejudicar a correta avaliação da defesa. DECLARO que as informações acima são verdadeiras assumindo toda 

responsabilidade Civil e Criminal pelas mesmas. 

 

DATA: _____/_____/______ASSINATURA __________________________________________ 


