ESTADO DO ACRE )
DEPARTAMENTO ESTADUAL DE TRANSITO DETRAN DETRAN.AC

Departamento Estadual de Trinsito

A PRESIDENCIA DO DEPARTAMENTO ESTADUAL DE TRANSITO DO ACRE

PEDIDO DE RECONSIDERAGCAO DE ATO

NOME:

CPF: TELEFONE:
E-MAIL:

PLACA: RENAVAM
AUTO DE INFRAGAO N°

Motivos do Pedido:

) Sem identificagdo do 6rgao autuador

) Caracteres da placa errado

) Marca/modelo do veiculo

) Falta a espécie do veiculo

) Infrator ndo ter sido identificado corretamente

) Local incerto do cometimento da infragao (enderego incerto)

) Codigo do municipio de cometimento da infragdo

) Falta data ou hora da infragédo

) Falta enquadramento de infragédo

) Falta identificagdo do agente autuador

) Auto de Infragdo rasurado ndo permitindo a correta identificagao das informagoes
12.( ) Expedigdo da notificagéo apos 30 dias, conforme artigo 281,  unico do cT8

13.( ) Requerente ter sido autuado mais de 01(uma) vez no mesmo local, hora, data, tendo a mesma tipificagao da
infracao (duplicidade

14.( ) Auséncia de informagbes que caracterizem e/ou tipifiquem a infragao.
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Observagoes:

Para analise do Pedido, anexar os seguintes documentos:

» Copia de documento de identificacdo com foto - dados e foto legiveis;

» Prouragio original ou copia autenticada.

Assinatura do Requerente
Conforme documento de identificagdo anexado.

Estrada Dias Martins, 894 — Jardim
Primavera
CEP 69919-600 -Rio Branco
3226-4412 / 3215-4160
multas.detranac@gmail.com



