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	PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPO GRANDE

ESTADO DE MATO GROSSO DO SUL

AGÊNCIA MUNICIPAL DE TRANSPORTE E TRÂNSITO

                          



	2ª INSTÂNCIA-CETRAN/MS

	RECORRENTE:

	Endereço:
	Nº:

	Complemento:
	Bairro:

	Cidade:
	CEP:
	UF:

	Telefone para contato:
	E-mail:

	Número Do Processo:

	Auto de Infração:
	Placa:

	

	AO PRESIDENTE DO CONSELHO ESTADUAL DE TRÂNSITO – CETRAN/MS


Vem, respeitosamente, em prazo hábil, interpor RECURSO contra decisão da Junta Administrativa de Recurso de Infração – JARI, solicitando, desde já, em grau de recurso, em conformidade com o art. 288 do CTB, seu julgamento pelas seguintes razões:
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Campo Grande (MS), ____/____/_______

__________________________________________

                                                                                                                  Assinatura do Recorrente
RECURSOS DE INFRAÇÕES DE COMPETÊNCIA MUNICIPAL
Deverá ser protocolizado junto a Divisão de Protocolo da AGETRAN, situada à Av. Gury Marques, n.2395-Bairro Universitário (próximo ao Terminal Guaicurus) das 8h às 11h e das 13h às 16 h. Telefone: 3314-3400 Ramais: 4709 e 4717.
RELAÇÃO DE DOCUMENTOS A SEREM ANEXADOS PELO RECORRENTE:
a) Requerimento preenchido e assinado pelo recorrente, com exposições dos fatos e fundamentos legais. Duas vias
Av. Gury Marques, 2395-CEP79063-000- Bairro: Universitário-Telefone:(67)3314-3400

Email:agetran@agetran.campogrande.ms.gov.br
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