REQUERIMENTO

[( ) DEFESAPREVIA° () RECURSO  ( )RESSARCIMENTO ( )

INSTRUCOES PARA PREENCHIMENTO

1. Preencher todos os campos deste formulario, com letra de forma legivel ou a maquina

2. Anexar fotocopia: dos documentos do veiculo (CRLV); do auto de infragdo, da Notificagdo de Infragdo de Transito (NIT) ou
da Notificagcdo de Aplicagdo de Penalidade (NAP); do documento de habilitagdo; da Carteira de Identidade e do CPF. Em se
tratando de pessoa juridica junte cépia da ultima alteragdo contratual.

3.Para pedidos de ressarcimento, por motivo de pagamento em duplicidade ou deferimento de recurso, é obrigatério juntar os
comprovantes originais de pagamento e preencher os campos : banco, agéncia e conta corrente.

4 Caso o espaco nao seja suficiente, utilize o verso desta folha.

5 Satisfeitas todas as exigéncias, este recurso devera ser encaminhado ao Protocolo da Policia Rodoviaria Federal.

Nome: Telefone: ( )
Endereco:
Bairro: Municipio: UF:
CEP: CPF/CNPJ:
Banco: Agéncia: Conta Corrente :
Placa: UF: Local da Infragao - BR: km: UF:
N.°do Al : N.° da NIT/NAP:
Descricao

Data / / Assinatura




