
 

 

SECRETARIA  MUNICIPAL  DE INFRAESTRUTURA, TRANSPORTE E TRÂNSITO 

DIRETORIA MUNICIPAL DE TRANSPORTE  E TRÂNSITO  

 

 
 

 
 Rua Paranaíba - 2600, Jardim Primaveril                            CEP 79603-090                                       Telefone  3929 9959            

Registro de protocolo 

F O R M U L Á R I O   D E   I D E N T I F I C A Ç Ã O   D E  C O N D U T O R  I N F R A T O R  

 
Para efeitos legais, conforme regulamentação, caso V.Sª. não seja o condutor infrator, faça a sua indicação 

preenchendo corretamente os dados abaixo. Depois, preferencialmente, entregue o formulário pessoalmente na 

Diretoria de Trânsito ou ainda o envie pelos Correios para o seguinte endereço: R. Paranaíba – 2600, Jardim 

Primaveril, CEP 79603-090, Três Lagoas/MS, até o prazo constante na Notificação de Autuação. 

ANEXAR CÓPIAS: CARTEIRA DE HABILITAÇÃO DO CONDUTOR INFRATOR; DOCUMENTO DE 

IDENTIFICAÇÃO DO PROPRIETÁRIO DO VEÍCULO (CNH OU RG), caso o veículo for em nome de 

empresa incluir cópia do contrato social. A transferência de pontuação somente poderá ser feita para o condutor 

que tenha a habilitação de categoria correspondente ao veículo autuado. A indicação do condutor infrator somente 

será acatada e produzirá efeitos legais se: o formulário estiver corretamente preenchido, sem rasuras, com as 

assinaturas originais do condutor e proprietário do veículo conforme documento pessoal anexo; não estiver faltando 

documentos solicitados; o requerente tiver legitimidade; e o documento não estiver fora do prazo. 

 
DADOS DO AUTO DE INFRAÇÃO 

 

PLACA DO VEÍCULO AUTO DE INFRAÇÃO CÓDIGO DA INFRAÇÃO / 

DESDOBRAMENTO 
 

              / 

DATA DA INFRAÇÃO 

 

 

DADOS DO CONDUTOR 

 

NOME COMPLETO                                                                                                         

REGISTRO DA HABILITAÇÃO (CNH) / UF                                                                                                  

                                                  / 
RG / SSP 

                                          / 
CPF 

ENDEREÇO Nº 

BAIRRO CIDADE/UF 

CEP TELEFONE 

                                                                         

DECLARO que as informações acima são verdadeiras assumindo toda Responsabilidade Civil, 

Administrativa e Criminal pelas mesmas. CONCORDO com eventuais comunicações deste órgão de 

trânsito que visem à complementação de informações ou à solicitação de esclarecimentos acerca deste 

requerimento. 

Três Lagoas/MS, ______ de __________________ de 20______. 

           
 

 

_________________________________     
Assinatura do Proprietário do veículo      

 

 

 

_________________________________ 

Assinatura do Condutor Infrator 


