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1 NOTIFICACAO

A Secretaria Municipal de Mobilidade Urbana da Prefeitura
Municipal de Birigui enviara a notificagdo para o enderego
do certificado de registro e licenciamento do veiculo.

2| CADASTRO

!

Confira seu nome e endereco no Certificado de Registro e
Licenciamento do Veiculo; havendo erro, no caso de veicu-
los registrados em Birigui, procure a Secretaria Municipal de
Mobilidade Urbana e atualize seu cadastro. Assim as
notificagdes serdo entregues pelo correio.

3 RECURSO

O recurso de Defesa de Autuagao podera ser interposto
junto a Secretaria Municipal de Mobilidade Urbana devendo
ser entregue a Rua Rodolpho Guidini, 149 - Jardim Bela
Vista, no prazo informado na Notificagao de Autuacéo. Na
oportunidade também podera ser realizada a indicagéao do
Condutor Infrator, mediante o preenchimento do formulario
contido junto a Notificagdo de Autuacéo e apresentacao de
documentagao conforme instrugdes da mesma.

4 PAGAMENTO

A multa devera ser paga no Banco do Brasil até a data do
vencimento, com desconto de 20% (vinte por cento).

Respeitar o transito é
questao de cidadania.

E-mail:transito@birigui.sp.gov.br



INSTRUCOES

- Os AlT's preenchidos deverao ser entregues diariamente ao
setor de processamento.

- Os AlT's cancelados também deveréo ser encaminhados, e no
campo observacao informar N° do AIT que o substituiu.

- Este taldo, bem como todos os AlT’s estdao sendo controlados
pelo Sistema de Administracéo de Multas de Transito.
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