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REQUERIMENTO PARA RESSARCIMENTO DE MULTA
ILUSTRÍSSIMO SENHOR DIRETOR-GERAL DO DETRAN/SC,

Nome completo:........................................................................................................................................,
RG nº ........................................., CPF nº .........................................., domiciliado à................................

..............................................................................................................................., número.....................,
bairro......................................................, município de ............................................................................,

CEP................................., UF ..........................., fone contato (.........) ............................................., vem

através deste solicitar que seja depositado no banco ........................., agência ........................, conta nº

............................................ o ressarcimento da multa paga AIT nº ................................., cadastrada no

veículo de placas ........................................., por ter sido a referida multa

DEFERIDA/PAGA EM DUPLICIDADE

(   ) pela Junta Administrativa de Recursos de Infrações (JARI)

(   ) pelo Conselho Estadual de Trânsito (CETRAN/SC)

(   ) paga em duplicidade

P. Deferimento,

Local ..............................................., em .................. de ................... de .............

Assinatura: ...............................................................................................

Documentos necessários: 1) Original da multa paga

                                           2) Cópia da carteira de identidade
Observação: O requerimento de ressarcimento deverá ser preenchido e assinado pelo proprietário do veículo ou seu procurador; a assinatura deverá conferir com a cópia da carteira de identidade ou ser reconhecida em cartório.

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

PROTOCOLO DE RESSARCIMENTO DE MULTA

Nome do requerente: .................................................................................................................................

Placa do veículo: ..................................................  AIT nº .........................................................................

Data: ...................... / ..................... / ......................  Ass. Funcionário: .....................................................
