
GERÊNCIA DE TRÂNSITO

REQUERIMENTO
Ressarcimento do Valor pago da Multa

Prezado Senhor,

Eu,____________________________________________________________________________________________
Residente na rua:___________________________________________________________N°:_______________ 
Bairro:_____________________________ CEP:___________________Cidade:___________________________ 
RG:________________________________ CPF:______________________________________________________   
Solicito a devolução do valor pago em multa de trânsito referente ao auto de infração 
n°:_____________________________ Cód: _________________________, da placa:_____________________
 No Banco: ______________________, na Agência_____________, conta n°:  ______________________.
Telefone para contato: _________________________E-Mail_____________________________________________

Motivo:
       

           Deferimento do recurso n°_____________    

     DEFESA DE AUTUAÇÃO

                  

           Paga em duplicidade

                     JARI

           Outros:

    CETRAN

Joinville, _________/_________/____________                   ______________________________            
Assinatura do requerente                   

OBS:

PESSOA FÍSICA:  Anexar comprovante de pagamento, cópia de documento de  identidade com foto  e do
comunicado de decisão da  JARI/CETRAN ou advertência por escrito.          

PESSOA JURÍDICA: Anexar  comprovante de pagamento,cópia do CNPJ, do contrato social e do comunicado
de decisão da JARI/CETRAN ou advertência por escrito.  

            

O ressarcimento somente  será feito ao proprietário do veículo (indicado no comprovante de pagamento), ou
por terceiro, portador de procuração devidamente registrada em cartório
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