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JUNTA ADMINISTRATIVA DE RECURSOS DE INFRAÇÃO – JARI

____________________________________________________________________________

REQUERIMENTO DE EFEITO SUSPENSIVO
	RECORRENTE
Nome: _________________________________________________________________ 
Recorrente: (     ) Proprietário  (      ) Condutor


	Nº DO PROCESSO: _____________________________________________________
CÓDIGO DA INFRAÇÃO: _________________________________________________

DATA DE PROTOCOLO DO PROCESSO: ___________/___________/____________

PLACA:____________________________________________.


Vem respeitosamente perante Vossa Senhoria, nos termos do parágrafo 3º do art. 285 do CTB, requer o deferimento do efeito suspensivo, referente ao auto de infração nº:

________________________________ de _________ de ____________ de _________. 

RAZÕES:
	


Aparecida de Goiânia (GO),______/______/_______.             ____________________________________________________
                                                                                                                                       Assinatura

	ANÁLISE:

(         ) DEFERIDO                                                       (      ) INDEFERIDO

_________________________________

DANIEL JUNIO DE PAIVA
PRESIDENTE DA JARI


Rua Padre Marcelino Champagnat  c\ Rua Luis Antonio Garavelo, Qd. D  Lt. 13-D. Residencial Village Garavelo I,

Aparecida de Goiânia (GO) - CEP: 74968-540 - Fone/: (62) 3545-4813 / 4816 / 4891 e-mail: jari.smta@aparecida.go.gov.br
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