
DINFRA.SMT@MOGIDASCRUZES.SP.GOV.BR

FORMULÁRIO DE PENALIDADE DE ADVERTÊNCIA POR ESCRITO (PAE)

O formulário deverá ser apresentado contendo os seguintes documentos necessários:

ASSINATURA DO REQUERENTE

LOCAL E DATA

Declaro, nos termos do art. 4º da Lei 9.784/99, serem verdadeiras as informações aqui prestadas, sobre as quais assumo todas as responsabilidades, sob
pena de incorrer nas sanções previstas na legislação penal.

a) Cópia da CNH ou documento com a assinatura do requerente e, se PJ, documento que comprove a
representação;
b) Pesquisa de pontuação da CNH para pedido de Advertência (DETRAN);
c) Procuração, quando for o caso;
d) Cópia da notificação;

O formulário deverá ser preenchido, impresso, assinado, e encaminhado junto com os demais documentos acima
relacionados pelos Correios ou entregue por qualquer pessoa no Posto de Atendimento ao Cidadão (PAC)
localizado na Av. Ver. Narciso Yague Guimarães, 277 - Centro Cívico - Mogi das Cruzes - SP.

Observações:
1.  São pessoas com legitimidade para requerer: o proprietário, o condutor, o infrator ou pessoa designada por procuração. No caso de
Pessoa jurídica, o representante legal (Lei nº 9.503/97).
2.  A assinatura do requerente deve ser igual a constante no documento de identidade para comprovação da legitimidade.
3.  Preencher com letra de forma legível com caneta azul ou preta.
4.  Este formulário deve ser corretamente preenchido com todas as informações solicitadas.
5.  Os campos marcados com asterisco (*) são de preenchimento obrigatório.
6.  O resultado do julgamento será enviado ao proprietário do veículo (artigo 9º, § 1º, da Resolução 619/2016 do CONTRAN).

Proprietário Condutor
Dados do requerente*Nome

*Identidade/órgão emissor

*Logradouro (Rua, Avenida, Travessa,...)

Complemento

*Cidade

*Placa do veículo

*CPF/CNPJ *Registro da CNH/Permissão

*Número

*Bairro *CEP

*UF *Telefone *E-mail

*UF *Auto de Infração *Data da Infração *Data Limite defesa/recurso

Declaro que todos os dados fornecidos são expressão da verdade e os documentos são legítimos.

 (11) 4798-5123

Preencher Assinar Juntar os Demais
Documentos

Enviar pelo 
Portal

Digitalizar/
Tirar foto
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