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Este formulario devera ser entregue em uma unidade
administrativa da PRF ou encaminhado via postal ou
peticionamento eletrénico (www.prf.gov.br), devidamente
preenchido, sem rasuras e assinado pelo requerente.
E necessario o preenchimento de um requerimento para
cada auto de infragao pago indevidamente.

Documentos necessarios:

- Documento que comprove o pagamento indevido;

- Documento de identificacao do requerente (que comprove a
assinatura);

- Documento que comprove a representagao (quando o requerente
for pessoa juridica);

- Procuracao e documento de identificagdo do procurador (quando
for o caso);

E legitimo para requerer Restituicio de valores de multas: o
proprietario do veiculo a época do pagamento; o infrator identifica-
do no auto de infracdo (para infracoes de excesso de peso (art. 231
V) ou de transporte de produtos perigosos) ou o procurador devida-
mente identificado.

OBS: A falta de assinatura e/ou de documentos comprobatérios,
erros de preenchimento e ilegitimidade do requerente implicam no
indeferimento do pedido.

Mais informagoes em www.prf.gov.br

O requerente é responsavel penal, civel e administrativamente
pela veracidade das informagodes e dos documentos fornecidos.

NOME*

IDENTIDADE/ORGAO EMISSOR* CPF/CNPJ* N° DO REGISTRO DA CNH* UF DA CNH
LOGRADOURO (Rua, Avenida, Praga, ...)* NUMERO*

COMPLEMENTO BAIRRO* CEP*

CIDADE* UF* TELEFONE*

PLACA DO VEICULO* ‘ UF* ‘ CORREIO ELETRONICO (E-mail) N° DO AUTO DE INFRAGAO*
Dados bancarios para restituicao de valores

NOME DO TITULAR DA CONTA* ‘ CPF / CNP)

BANCO N° DA AGENCIA N° DA CONTA

*A conta devera ser do tipo corrente, podendo ser de terceiros, para tanto deve ser informado seu nome e CPF.

APENAS PARA PROTOCOLO PRESENCIAL
Para uso do Recebedor/PRF

Recebido em:

Nome/Matricula/RG:

Assinatura/Carimbo:

Assinatura do Requerente
(igual ao documento apresentado)




REQUERIMENTO PARA
RESTITUICAO DE VALORES
DE MULTAS

(pagamentos indevidos ou em duplicidade)

FOLHA 02

OBSERVAGOES/DESCRIGOES/DECLARAGOES

Assinatura do Requerente
(igual ao documento apresentado)




	CPF/CNPJ: 
	CNH: 
	UF CNH: 
	LOGRADOURO: 
	NUMERO:  
	COMPLEMENTO: 
	CIDADE: 
	PLACA: 
	BAIRRO: 
	ID: 
	EMAIL: 
	CEP: 
	TEL: 
	UF PLACA: 
	TITULAR CONTA: 
	BANCO: 
	CPF CONTA: 
	AG: 
	CC: 
	recbido em: 
	nome matricula rg: 
	ass: 
	NOME: 
	OBS: 
	text_1zwzw: 


