
DEPARTAMENTO DE ESTRADAS DE RODAGEM DO ESTADO DE SÃO PAULO

ILMO. SR. SUPERINTENDENTE DO DER/SP

1. (   ) Defesa Prévia                 (   ) Recurso Administrativo

(   ) Requerente                      (   ) Proprietário                    (   ) Condutor

Nome: __________________________________________________________________

Endereço: ______________________________________________________________

Cidade: __________________________ Estado: _____ Cep: _________ - ____ Fone: (     ) ______________________

2. Dados do Veículo Constantes no CRLV     

Placa: __________________ Município de Licenciamento: ___________________

Código do município de licenciamento: ________________ Cor: _____________

Marca: __________________ Modelo: _______________ Espécie: ______________

3. Defesa

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

4. Local, data e assinatura

Cidade: ________________________ Estado: _______ Data: _____ /_____ / _____

Nome: _________________________________ Assinatura: _____________________

5. Devolução

Caso o seu recurso seja deferido e a multa já tenha sido paga, favor informar abaixo os dados da conta bancária do proprietário do veículo, constantes no CRLV, para devolução da quantia devida:

Nome: ______________________________________ CPF/CGC: _________________

Nº do Banco: ___________ Nº da Agência: _________ Nº da Conta: ___________

Obs.: Caso o proprietário do veículo não tenha conta bancária, deverá ser informada Agência Bancária da Nossa Caixa Nosso Banco, para onde será enviada a ordem de pagamento.          

