ANEXO |

FORMULARIO DE

AUTUACAO((CL))
AUTUACAO
AUTO DE INFRACAO ORGAO AUTUADOR AUTORIDADE/AGENTE
PLACA/NUMERO IDENTIFICAGAO CSVAPP MUNICIPIO UF MARCA/MODELO
LOCAL DA INFRACAO DATA DA INFRACAO HORA DA INFRACAO DATA DA AUTUAGCAO
GRAVIDADE/TIPO DA INFRACAO PONTOS ART. RESOLUCAO CMUV
DESCRICAO DA INFRACAO OTTC/OTM
DADOS DO CONDUTOR
NOME NUMERO DE REGISTRO CNH/PERMISSAO CPF CONDUAPP
RELATORIO

LOCAL E DATA

ASSINATURA DA AUTORIDADE/AGENTE




