\ AEARlELEIBA SECRETARIA EXECUTIVA

A Fazendo coda vez mais DE MOBILIDADE

FORMULARIO DE IDENTIFICACAO DO CONDUTOR INFRATOR

PLACA: VEICULO / MODELDO:

AUTO DE INFRACAO:

DATA EM QUE ESTAVA CONDUZINDO O VEICULO:

NOME (CONDUTOR / INFRATOR):

NUMERO DA CNH / CONDUTOR: CPF:

N° IDENTIDADE (RG) / CONDUTOR: UF:

ENDERECO ATUALIZADO / CONDUTOR:

BAIRRO: CIDADE/UF:

CEP: TELEFONE: ( )

Declaramos, sob as penas da lei, a veracidade das informagdes prestadas neste FICI e dos documentos que
0 acompanham.

DATA: / /

Assinatura do Condutor / Infrator Assinatura do Proprietario do Veiculo

Observacaes:
1. A indicacdo do condutor infrator somente sera acatada e produziré seus efeitos legais se este Formulario

de Indicag@o de Condutor Infrator estiver corretamente preenchido, sem rasuras, com assinaturas originais
do condutor e do proprietario do veiculo e acompanhado dos documentos citados no item abaixo.

2. Este formulario devera estar acompanhado de copia reprografica legivel do documento de habilitagdo
do infrator e documento de identificacdo do proprietario do veiculo ou de seu representante legal, que,
neste caso, devera juntar o documento que comprove a representacdo (procuracdo). Se o proprietario for
pessoa juridica, apresentacdo dos atos constitutivos da empresa e identificagdo do responsavel pela
mesma.

3. O proprietario poderd responder civil, penal e administrativamente pela veracidade das informacgdes
constantes neste formulario.

4. Caso o proprietario do veiculo nao informe o nome do condutor responsavel pela infragao, a pontuacao
sera langcada em seu prontudrio.

5. As assinaturas do condutor/ infrator e do proprietario do veiculo deverdo ser idénticas com as
respectivas CNH’s e serdo conferidas pelo 6rgdo autuador. Quando o proprietario do veiculo ndo for

habilitado, sua assinatura sera conferida com o documento de identificacdo apresentado.
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