Parte superior do formulário

	  
	POLÍCIA RODOVIÁRIA FEDERAL 
 SUPERINTENDÊNCIA REGIONAL - SÃO PAULO/SP 
Ao Senhor Superintendente da Polícia Rodoviária Federal
REQUERIMENTO
Nome: 
Fone: 
R.G.: 
CPF/CGC: 
Endereço:
Número: 
Complemento : 
Bairro : 
Cep : 
Cidade : 
Estado : 
Nº e Nome Banco: 
Agência: 
Conta: 
Placa do Veículo: 
Local da Infração BR: 
KM: 
UF: 
Nro do Auto de Infração: 
Vem por meio deste requerer : 
( ) Recurso contra Autuação ou Penalidade (Prazo 30 dias, após a Notificação ou o Conhecimento) 
( ) Ressarcimento de Pagamento em duplicidade 
( ) Ressarcimento de Pagamento de débito ou recurso Deferido 
( ) Outros: 
Para tanto, tem a apresentar as seguintes alegações : 
 
Cidade: 
UF: 
Data: 
Assinatura: _____________________ 

Documentação necessária 
1) C.R.L.V. (cópia frente e verso) 
2) Notificação dda autuação ou da penalidade (cópia) 
3) R.G. do condutor (cópia) 
4) C.N.H. do condutor (cópia) 
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