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FORMULÁRIO DE INDICAÇÃO DE CONDUTOR INFRATOR / DECLARAÇÃO DE ENDEREÇO ELETRÔNICO E DEMAIS 
MEIOS DE CONTATO PARA NOTIFICAÇÃO OFICIAL 

 
 O Formulário deverá ser preenchido em letra de forma legível. 

 
1. DADOS DA INFRAÇÃO  

Nº do Auto de Infração: ................................................................................................................................................................ 
 
Placa do Veículo: ........................................................................................................................................................................... 

 
2. IDENTIFICAÇÃO DO PROPRIETÁRIO DO VEÍCULO  

Nome: .......................................................................................................................................................................................... 
 
CPF/CNPJ: .....................................................................................................................................................................................  
 
Celular/WhatsApp: ...................................................................................................................................................................... 
 
Endereço eletrônico/E-mail: ........................................................................................................................................................  

 
3. IDENTIFICAÇÃO DO CONDUTOR INFRATOR 

Nome: ..........................................................................................................................................................................................  
 

CPF/CNPJ: .....................................................................................................................................................................................  
 

Celular/WhatsApp: ....................................................................................................................................................................... 
 
Endereço eletrônico/E-mail: ........................................................................................................................................................  

 
4. DECLARAÇÃO 

DECLARAM, Proprietário e Condutor Infrator, sob responsabilidade penal, cível e administrativa, que são verídicas as 
informações e documentos fornecidos, estando ciente do dever de atualização cadastral perante o  DETRAN-AP sempre 
que houver alteração de dados pessoais e meios de contato, nos termos do §2º do art. 123 da Lei Federal nº 9.503/1997, 
Código de Trânsito Brasileiro. 
 
 DECLARAM ainda, Proprietário e Condutor Infrator, que estão cientes que eventuais comunicações e notificações em 
procedimentos administrativos perante o DETRAN-AP serão encaminhadas preferencialmente para o endereço eletrônico e 
telefônico acima informado.  

 
Proprietário do Veículo                                                         Condutor Infrator   

 
Assinatura:____________________________________           Assinatura:___________________________________ 

 

5. Responsável pelo recebimento dos documentos das partes do Processo (Protocolo – DETRAN-AP) 

Eu, ____________________________________ certifico  junto às partes do processo, a apresentação das documentações 
originais (CNH), confirmando a lisura do mesmo, bem como reconheço a autenticidade das assinaturas. 
 
Assinatura:___________________________________    CPF:__________________________________ 

 
Macapá, ________ de ________________________  de  2024. 


