
 

  

 

Solicitação de Cópias de Documentos e Informações de Multa de Trânsito  

Dados do requerente - obrigatórios  

Nome: ____________________________________________________________________________________ 

CPF: __________________________________________________ RG: ________________________________ 

Endereço físico:_____________________________________________________________________________ 

Cidade: _________________________ Estado: _________________________ CEP: ______________________ 

Correio eletrônico (e-mail) principal: ____________________________________________________________ 

Correio eletrônico (e-mail) alternativo: __________________________________________________________ 

Telefone (DDD – número):  (       ) ________________________  □ Proprietário  

□ Condutor indicado  

  (       ) ________________________  □ Procurador  

Se pessoa jurídica, informe:    

Razão Social: _______________________________________________________________________________  

CNPJ: ____________________________________    

Dados do Veículo e Auto de Infração  

Placa: ________________________ Auto de Infração: _____________________________________________  

Forma preferencial de recebimento da resposta  

□ Correspondência eletrônica (e-mail) 

□ Buscar pessoalmente  

Descrição do pedido:  

__________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________  

__________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________  

__________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________  

 

 

______________________________________ 
Assinatura do Requerente 

Prefeitura Municipal de Cascavel 

Autarquia Municipal de Mobilidade, Trânsito e Cidadania – TRANSITAR 


