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V “Nao fomentamos a industria da multa, combatemos a industria da morte”. ‘h“nuuluuz
Carlos Magno da Silva Oliveira

FORMULARIO DE SOLICITACAO DE RESTITUICAO

IMPORTANTE

DOCUMENTAGAO NECESSARIA:

Todos os comprovantes legiveis e referentes ao pagamento;

Este requerimento corretamente preenchido, datado e com assinatura original;

Copia legivel dos Documentos de Identificagdo (CNH; RG; Carteira de Orgéos de Classes etc.) e do veiculo;

Se Pessoa Juridica: Cépia do Contrato Social, documento de identificagdo do Sécio, CPF e CNPJ;

Copia da notificagdo de Autuacéo/Penalidade

Caso requerente nao seja titular da conta indicada devera ser apresentado autorizagao especifica para depdsito em conta de terceiro;
Sendo o caso especificado no item 6 (acima), devera ser juntado ao pedido documentacao do titular da conta;

Outros documentos que considerar necessario para fundamentar as razdes do pedido.
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Obs.: Caso o solicitante ndo seja o proprietario do veiculo, anexar procuragdo com poderes plenos para representar o

outorgante.
Auto de Infracéo: | Placa: N° AIT:
Nome: CPF/CNPJ:
Telefone: () | E-mail:
Endereco:
Bairro: | Cidade: | UF: | CEP:
RENAVAM: | Chassi:
*Obs.: Em caso de pagamento realizado para mais de um Auto de Infracdo — AIT especificd-los na descricéo.
( ) Pagamento a MAIOR a) N° e Nome do Banco:
( ) Pagamento em Duplicidade | b) N° da Agéncia:
Motivo | ( ) Deferimento de Recurso c) N° da Conta corrente*:
( ) Pagamento a MENOR
*A conta ndo podera ser de Poupanc¢a nem Salério.
DESCRICAO
Local Data Assinatura do Requerente

Avenida Ayrton Senna da Silva n° 334 — Alagoinhas Velha — Alagoinhas —BA CEP: 48030640

Tel.: (75) 34238361 / (75) 34232283 E-mail: smttalagoinhas@hotmail.com




