Formulario de Indicagao de Condutor

Instrugdes para preenchimento:

Caso V.S.2 ndo seja o infrator, preencha os campos abaixo com os dados do condutor infrator e entregue ou envie pelo correio
para PREFEITURA MUNICIPAL DE PIRACICABA, situada a RUA CAPITAO ANTONIO CORREA BARBOSA, 2233 - TERREO 2 -
CENTRO - PIRACICABA/SP CEP: 13400-900, com copia legivel dos documentos abaixo:

- Se pessoa fisica: Formulario de identificagdo datado e assinado sem rasuras, com assinaturas originais do condutor e do
proprietario do veiculo;

- Procuragdo, quando for o caso;

- Na impossibilidade da coleta da assinatura do condutor infrator, cépia de documento que conste clausula
de responsabilidade pelas infragdes cometidas na condugdo do veiculo.

O formulario de indicagao de condutor, so tera os efeitos legais se estiver corretamente preenchido sem rasuras, com
assinaturas originais do condutor e do proprietario do veiculo.

O proprietdrio do veiculo, ndo fazendo a indicagdo do condutor dentro do prazo estipulado, o proprietario do veiculo sera con-
siderado responsavel pela infragdo ( §79, art. 257 - lei 14.071/20).

Sendo o proprietario Pessoa Juridica, a ndo identificagdo do condutor implicard na multa prevista no ( § 82, Art. 257 - lei
14.229/21).

O proprietario e o condutor, respondem nas esferas civel, administrativa e penal pela veracidade das informagdes e dos docu-
mentos fornecidos nessa indicagdo ( Art. 5 inciso X da Resolugdo 918/22 - CONTRAN).

Devera ser protocolado na PREFEITURA MUNICIPAL DE PIRACICABA (de segunda a sexta, das 08:30 as 16:30)

sito 8 RUA CAPITAO ANTONIO CORREA BARBOSA, 2233 - TERREO 2 - CENTRO - PIRACICABA - SP CEP 13400-900

ou no Poupatempo Estadual (de segunda a sexta, das 09:00 as 17:00 e sabado das 09:00 as 13:00), sito a Praga José Bonifacio,
700 - Centro, ou via site da SEMUTTRAN (http://www.semuttran.piracicaba.sp.gov.br).

Formulario de Indica¢ao de Condutor

N° DO AUTO DE INFRAGAO PLACA DO VEICULO PRAZO PARA INDICAGAO

NOME

ENDERECO Ne COMPLEMENTO

BAIRRO CEP.: MUNICIPIO UF.:
C.P.F. R.G UF. C.N.H UF.

ATENCAO: NAO HA NECESSIDADE DE ENVIAR ESTE FORMULARIO CASO V.52 TENHA SIDO O CONDUTOR NO MOMENTO DA INFRAGCAO.

05/05/2015

DATA ASSINATURA DO CONDUTOR ASSINATURA DO PROPRIETARIO
613z OGS RS KI-oMiil-enz 0A3dz1-€ R20dzY Syfi2 IHINSASYiI-R20

Imprimir


Nicolas Vieira
Typewritten text
Deverá ser protocolado na PREFEITURA MUNICIPAL DE PIRACICABA (de segunda à sexta, das 08:30 às 16:30) 
sito à RUA CAPITÃO ANTÔNIO CORRÊA BARBOSA, 2233 - TÉRREO 2 - CENTRO - PIRACICABA - SP CEP 13400-900 
ou no Poupatempo Estadual (de segunda a sexta, das 09:00 às 17:00 e sábado das 09:00 às 13:00), sito à Praça José Bonifácio,
 700 - Centro, ou via site da SEMUTTRAN (http://www.semuttran.piracicaba.sp.gov.br).  

Nicolas Vieira
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- Na impossibilidade da coleta da assinatura do condutor infrator, cópia de documento que conste cláusula
  de responsabilidade pelas infrações cometidas na condução do veículo.
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