
            Prefeitura Municipal de Franco da Rocha

Secretaria de Transporte, Trânsito e Mobilidade Urbana 

FORMULÁRIO DE INDICAÇÃO DE CONDUTOR INFRATOR - FICI (TRANSFERÊNCIA DE PONTUAÇÃO 

O formulário deverá ser apresentado contendo os seguintes documentos: 

a) Formulário de identificação datado e assinado (as assinaturas devem ser iguais às dos documentos de identificação
apresentados junto com o formulário); 

b) Cópia da CNH do condutor infrator que comprove a assinatura no formulário; 

c) Cópia da CNH do proprietário do veículo ou do principal condutor ou outro documento de identificação que comprove a
assinatura que consta no formulário. Quando o requerente for representado, apresentar também a cópia do documento de
identificação do representante legal. e quando pessoa jurídica, apresentar também ato constitutivo da empresa;

d) Procuração, quando for o caso;

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

Conforme art. 5º da Resolução 619/16 do CONTRAN, a identificação do condutor somente será acatada e produzirá efeitos
legais se o formulário estiver corretamente preenchido, sem rasuras,  com as assinaturas originais,  acompanhado de
cópia legível  dos documentos. Independente da identificação do condutor,  as notificações e a responsabilidade pelo
pagamento da multa são do proprietário do veículo, conforme § 3º do art. 282 do CTB. 

O formulário deverá impresso, ser preenchido,, assinado e endereçado a Secretaria de Transporte, Trânsito e Mobilidade
Urbana, Rodovia Prefeito Luiz Salomão Chamma, 1831, Pouso Alegre, Franco da Rocha, SP, CEP 07857-050 via correios
ou entregue junto com os demais documentos acima no endereço citado.

Dados da infração  

Auto de Infração      Placa do Veículo           Órgão Autuador

STTMU 264290

Dados do Infrator

Nome

Identidade / Orgão emissor      CPF                        Nº CNH

E- MAIL

Endereço                        Número

Complemento               Bairro                                     Cidade

CEP                                UF                  Telefone

Declaro, nos termos do art. 4º da Lei 9.784/99, serem verdadeiras as informações aqui prestadas, sobre as quais assumo
todas as responsabilidades, sob pena de incorrer nas sanções previstas na legislação penal. 

____________________________________________________ , ______/________/_____________

Local Data

         

_________________________________________________         ___________________________________________________

Assinatura do Condutor Infrator            Assinatura do Proprietário / Representante caso Empresa


