
 
 

 

         
 

 

 
 

 

REQUERIMENTO DE PRESCRIÇÃO 

           
LEIA COM ATENÇÃO 

1. Anexar à defesa os seguintes documentos: 

 Cópia legível (acompanhada do original, para conferência, ou autenticada em cartório): do Certificado de 

Registro e Licenciamento do Veículo (CRLV), da Notificação da Autuação;  
 Se pessoa física: da Carteira Nacional de Habilitação ou Permissão, do CPF e da Carteira de 

Identidade (frente e verso); 

 Se pessoa jurídica: do Contrato Social/alterações, devidamente identificado o representante; 

2. Quando o recorrente for o representante legal, deverá ser apresentado mandato procuratório público ou particular, 

com o reconhecimento de firma da assinatura do outorgante como "verdadeira" ou "autêntica"; 

3. O preenchimento incorreto ou a falta de informações é de total responsabilidade do requerente; 

 

 

DADOS DO REQUERENTE 

Nome:                                                                  , Endereço:                                                                             , 

Bairro                                      , na cidade de                          , telefone (     )       -      , CPF                   

                               , vem solicitar  

PRESCRIÇÃO DO A.I.T.         -                        , aplicada ao veículo Placas                            , RENAVAM 

                  , em virtude do disposto no Artigo 156 do Código Tributário Nacional, alegando os fatos expostos abaixo:  

     ___________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________ 

 

Local                                                     Data      /     /      Assinatura                                                              
 

ESTADO DE SANTA CATARINA 

SECRETARIA DE ESTADO DA SEGURANÇA PÚBLICA 

DEPARTAMENTO ESTADUAL DE TRÂNSITO 
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