
 
Informações importantes para o preenchimento do formulário 

1. Assinale a opção de requerimento: defesa de autuação, recurso à JARI, recurso ao CETRAN ou restituição de valores de multas; 

2. Preencha o documento com os dados pessoais, os campos: número do auto de infração e placa do veículo, com assinatura original do requerente; 

3. Anexe os documentos necessários para cada tipo de serviço: 

I. Para defesa de autuação e recursos (JARI e CETRAN): anexe cópia simples e legível da notificação de autuação ou de penalidade, do documento do veículo (CRLV) e do 

documento de identificação do requerente. Em caso de veículo de propriedade de Pessoa Jurídica, anexar documento que comprove a representatividade daquele que 

assina como proprietário (ex. Contrato Social) e também seu documento de identificação; 

II. Para restituição: anexe cópia simples e legível do documento do veículo (CRLV), do documento de identificação do requerente e cópia do comprovante da conta bancária. 

Em caso de veículo de propriedade de Pessoa Jurídica, anexar documento que comprove a representatividade daquele que assina como proprietário e também seu 

documento de identificação; 

4. Escolha a forma de encaminhamento:  

I. Digitalizado em cores, através do portal https://www.rolandia.pr.gov.br/transito-requerimentos 

II. Via Correios (para sua segurança, recomendamos o uso do A.R) para a Secretaria Segurança Pública, Trânsito e Mobilidade Urbana: Avenida Expedicionários, 426, 

Andar 1 Sala 4, Centro, Rolândia-PR, CEP 86600-091.  

III. Presencial, apenas após agendamento feito por meio do portal 

https://rolandia.1doc.com.br/b.php?pg=o/dados_servico&service=01KBZT4CG1F91FYCM7CDNJ2EBC&dados=1 

i Horários de atendimento em dias úteis, das 9h às 12h e das 14h ás 17h.   

5. O preenchimento incorreto, falta de informações e dados são de total responsabilidade do requerente e poderá prejudicar a correta avaliação do recurso. 

Prefeitura de Rolândia 

Secretaria de Segurança Pública, Trânsito e Mobilidade Urbana 

    Departamento Municipal de Trânsito 

 

Requerimento para Infrações de Trânsito 

  DEFESA DE AUTUAÇÃO  RECURSO À JARI  RECURSO AO CETRAN  OUTROS:    

       
 

NOME 
                              

                              

CPF/CNPJ                                                                  RG                                           UF      CONTATO 1                                            CONTATO 2 
                                             

                                             

EMAIL 
                              

                              

ENDEREÇO 
                              

                              

NÚMERO                                                                                                       COMPLEMENTO                                                  BAIRRO 
                               

                               

 MUNICIPIO                                                                                                     UF            CEP 

PROPRIETÁRIO 

CONDUTOR 

 

 

NÚMERO DO AUTO                                                                                                                PLACA DO VEÍCULO 

                       

                       

 

 

 

Declaro que as informações acima são verdadeiras assumindo toda a responsabilidade civil e criminal pelas mesmas. 

 

______________________                                               ___/___/____                                               _______________________ 
Local          Data           Assinatura do Requerente 

 

 

                      

                      
 

 

https://rolandia.1doc.com.br/b.php?pg=o/dados_servico&service=01KBZT4CG1F91FYCM7CDNJ2EBC&dados=1


 
JUSTIFICATIVA 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Declaro que as informações acima são verdadeiras assumindo toda a responsabilidade civil e criminal pelas mesmas. 

______________________                                               ___/___/____                                               _______________________ 
Local          Data        Assinatura do Requerente 

 


