
 

REQUERIMENTO DE DEFESA DO PROCESSO DE SUSPENSÃO DO DIREITO DE DIRIGIR 
 

INFORMAÇÕES IMPORTANTES 
Se V.S.ª não concorda com a suspensão do direito de dirigir poderá entrar com defesa junto à CPASCNH 

(Comissão de Processo Administrativo de Suspensão de Carteira Nacional de Habilitação), JARI (Junta Administrativa 
de Recurso de Infração) ou ao CETRAN (Conselho Estadual de Trânsito). 
Acesse e preencha o Requerimento de Defesa disponível no site www.rioverde.go.gov.br/amt/download-de-arquivos, 
date, assine e encaminhe cópia digitalizada legível juntamente com os documentos indicados através das seguintes 
opções:  

Opção 1: No e-mail: suspensaodecnh@rioverde.go.gov.br; 
Opção 2: Protocole diretamente na sede da AMT;  
Opção 3: Envie pelos correios no endereço Rua 14B, SN – Jardim Goiás – Rio Verde/GO - CEP 75.903-190. 

Observação: Para os processos enviados via e-mail serão aceitos apenas documentos no formato PDF. 
Não serão aceitas rasuras ou emendas, sem ressalvas, ou colagem de papel sobre o requerimento, bem como 

lacunas que caracterize descontinuidade do requerimento; 
O recurso poderá ser formulado em um requerimento à parte, porém deverá conter os dados do recorrente, do 

veículo, da infração e da atuação e todas as vias deverão ser assinadas pelo requerente ou procurador. 
 

REQUERIMENTO DE DEFESA 

     DEFESA DO PROCESSO (observar a data limite descrita na notificação de instauração do processo) 
     JARI (1ª instância, observar a data limite descrita na notificação da aplicação da suspensão) 
     CETRAN (2ª instância, prazo para recurso: até 30 dias após a notificação da DECISÃO DA JARI) 
O requerente abaixo qualificado, amparado na Lei N. 9.503, de 23 de setembro de 1997, que instituiu o Código de 
Trânsito Brasileiro, vem apresentar defesa, com os fundamentos expostos no verso do presente requerimento. 
 

Processo Administrativo de Suspensão nº: 
 
 

 
       Condutor Autuado                                                        Procurador (Apresentar a procuração) 
 
Nome:________________________________________________________________________________ 
 
Endereço do Requerente: Logradouro (Rua, avenida, alameda ….) ________________________________________________ 
______________________________Bairro_________________________________Complemento______________________
________________Município_______________________UF_________CEP_______________________________________ 
 
E-mail____________________________________________________________________________________________                                    
Telefone fixo com DDD_____________________________ Celular com DDD__________________________________ 
 
    Placa do Veículo                       Número do Auto de Infração                          Artigo da infração 
 
 
CÓPIAS NECESSÁRIAS PARA INSTRUÇÃO DO PROCESSO: 
 

CNH ou Documento de Identificação do procurador (OAB, se for o caso); 
Comprovante de Endereço;  
Decisão da JARI (no caso de recurso ao CETRAN); 
Procuração, quando for o caso, (original, cópia autenticada ou declaração de autenticidade por Advogado) 

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
 

Defesa de Processo Administrativo de Suspensão de CNH 
 

   Número de Protocolo:_________________________ Data:________________________ 

   Responsável pelo recebimento _______________________________________________ 
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Descreva todas as alegações que possam invalidar o Processo de Suspensão do direito de dirigir, conforme a legislação específica. Se o Recurso for dirigido 
ao CETRAN, descreva em que consiste a falha no julgamento realizado pela JARI. Deverão ser juntados os documentos que fundamentem as alegações 
de falhas ou irregularidades. Se necessário, utilize outra folha para completar seu pedido e não deixe de assinar no final. 
 
 

Descrição do fundamento da defesa 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Local/data:_____________________________________________________________ 

 
__________________________________________________ 

Assinatura 
(Em conformidade a CNH)  

 
 
 

Data de protocolo:__________________________________________________________ 

Responsável pelo recebimento ________________________________________________ 

 
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
  
 

Para acompanhar o processo entre em contato nos telefones: (64) 3620-2069 /2031, e-mail   
suspensaodecnh@rioverde.go.gov.br, ou na sede da Agência Municipal de Mobilidade e Trânsito de Rio 
Verde – Goiás, situada na Rua 14 b, S/N – Jardim Goiás – CEP 75903-190. 
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