
Agência de Despachos Domínio Ltda 
Rua Martim Francisco, nº 41 ­ Sta Cecília, São Paulo – SP, CEP 01226­001, 

Telefones: ( (11) 3331­3154 / 3337­3330 Fax 3222­3928 ­ http://www.dominiodesp.com.br 

Formulário 15 

REQUERIMENTO PARA RECURSO DE MULTA DE TRÂNSITO. 

Ilmo. Sr. Diretor do Departamento de Operação do Sistema Viário ­DSV 

Nome________________________________________________________, 
Residente à Rua_______________________________________________ 
___________________________________________nº _______________ 
Bairro_______________________________, CEP____________________ 
Município_______________________, Profissão_____________________ 
Veículo Placa _____________________, Marca_____________________, 
Cor_______________, Espécie___________________, Ano___________ 
Categoria_____________________. Tendo recebido a notificação 
nº _____________________, Correspondente ao auto de infração 
___________________________________________________________ 
Local da Infração_____________________________________________ 
Correspondente ao Enquadramento _____________________________ 
Do Código Nacional de Trânsito, ou seja Infração __________________ 

Vem interpor recurso, alegando em sua defesa o seguinte 
_____________________________________________________________ 
_____________________________________________________________ 
_____________________________________________________________ 
_____________________________________________________________ 
_____________________________________________________________ 
_____________________________________________________________ 
_____________________________________________________________ 
_____________________________________________________________ 

Pelo exposto, requer o encaminhamento ao órgão julgador para 
que aprecie os fundamentos invocados, como for de direito. 

São Paulo, ____de_______de 200___. 

______________________________________ 
(Assinatura do Requerente)


