
PREFEITURA MUNICIPAL DE IMPERATRIZ      
SUPERINTENDÊNCIA DE TRÂNSITO E TRANSPORTE - SUTRAN 

DEFESA PREVIA: 

JARI: 

CETRAN Nº JARI: 
RECURSO

Placa Marca / Modelo Ano COR 

DADOS DO AUTO DE INFRAÇÃO DE TRÂNSITO 
Número do AIT Data da Infração Hora 

DOCUMENTOS ENTREGUES (Cópia) 

(  ) Doc. Identidade (RG/CNH) (  ) CPF/Cartão CGC (  ) Contrato Social (  ) CRLV do Veículo (  ) Notificação  (  ) Outros 

JUSTIFICATIVA DO REQUERENTE(se necessário continue no verso) 

IMPERATRIZ (MA), de ______________________de 2026.

_________________________________________________ 
Assinatura do Requerente

Local 

Código da Infração Descrição da Infração Houve Pagamento ?  
(  ) Sim (  ) Não 

 Município/órgão 
Autuador 

Douglas Yoshiharu G Kishi
Lápis




