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REQUERIMENTO PARA RESSARCIMENTO DE MULTA

DADOS DO REQUERENTE
	Nome:      
	CPF:      

	Rua:      
	Nº:      

	Bairro:      
	Cidade:      
	UF:      

	Fone:      
	Celular:      
	Email:      


DADOS DO VEÍCULO E DA INFRAÇÃO PAGA
	Placa:      
	Nº auto de infração      
	Processo:  JARI Nº                   CETRAN Nº


RAZÕES DO RECURSO
Ressarcimento:       Multa paga de processo deferido       Multa paga em duplicidade
CONTA BANCÁRIA
	Nome do titular:

	Banco:
	

	Agência:
	

	Conta:
	


	Data:      
	Assinatura:      


 

Documentos necessários: 
 Original da multa paga
 Cópia da carteira de identidade/CNH ou Contrato Social
 Cópia do CRLV 
 Original comprovante pagamento.

Observação: O requerimento de ressarcimento deverá ser preenchido e assinado pela pessoa que interpôs o recurso ou seu procurador.
