
 

  REQUERIMENTO PARA RECURSO CONTRA IMPOSIÇÃO DE PENALIDADE-PRODUTOS PERIGOSOS 

PRIMEIRA INSTÂNCIA 

 
 

Data Assinatura do recorrente 

  
/ 

 
/ 

 

 
(carimbo da empresa) 

(*)Preenchimento obrigatório. 

Ilustríssimo Senhor Diretor do DSV, 
 
O requerente, abaixo, com fulcro no inciso I, do artigo 24, do Decreto n° 50.446, de 20 de fevereiro de 2009, vem 

requerer o recebimento do presente recurso, para encaminhamento ao CDA-PP para análise dos fatos e argumentos 
apresentados, solicitando o cancelamento da multa imposta. 
 
1-DA QUALIFICAÇÃO DO REQUERENTE 

Nome da Pessoa Jurídica/Pessoa Física(*) CNPJ/CPF(*) 

   

Endereço(*) Número(*) Complemento 

     

Cidade(*) UF(*) Telefone(*) E-mail(*) 

     (    )   

2-DOS DADOS REFERENTES AO AUTO DE IMPOSIÇÃO DE PENALIDADE 

Número da Notificação(*) Número do AIIP-PP(*) Data da Infração(*) Hora(*) 

        

Infração(*) Enquadramento(*) 

    

Local da Infração(*) 

  

3-DOS DADOS DO VEÍCULO AUTUADO 

Placa(*) Marca(*) Modelo(*) Ano(*) 

        

Espécie(*) RENAVAM(*) Município(*) 

     

4- DAS ALEGAÇÕES DO REQUERENTE(podem ser anexados quaisquer documentos probantes, inclusive fotos) 

 

 
 

 
 

 

 
 

 
 

 
 

 

 
 

 
 

 

 
 

 
 


