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                 SECRETARIA DA FAZENDA E
                GESTÃO ADMINISTRATIVA
                    SUPERINTENDÊNCIA DE TRÂNSITO
	REQUERIMENTO PARA RESSARCIMENTO DE MULTA

	
LEIA COM ATENÇÃO
1 Anexar ao requerimento os seguintes documentos:
· Cópia legível (acompanhada do original, para conferência, ou autenticada em cartório): do Certificado de Registro e Licenciamento do Veículo (CRLV) e do comprovante de pagamento da multa (quando for o caso); 
· [bookmark: __UnoMark__72_780340720]Se pessoa física: da Carteira Nacional de Habilitação ou Permissão, do CPF e da Carteira de Identidade (frente e verso);
· Se pessoa jurídica: do Contrato Social/alterações, devidamente identificado o representante;
2 Quando o recorrente for o representante legal, deverá ser apresentado mandato procuratório público ou particular, com o reconhecimento de firma da assinatura do outorgante como “verdadeira” ou “autêntica”;
3 O preenchimento incorreto ou a falta de informações é de total responsabilidade do requerente;
4 Os dados bancários informados devem ser do proprietário do veículo (requerente) ou de seu procurador, desde que a procuração outorgue poderes específicos para solicitação de ressarcimento de multas pagas.

	
NOME:______________________________________________________________________
CPF: _________________________________TELEFONE:  (_____)_____________________
AUTO DE INFRAÇÃO: ____________________________PLACA: ______________________
NÚMERO DO PROCESSO: ______________________________________(em caso de recurso)
BANCO: _______________________________________AGÊNCIA Nº: ______________________
CONTA: _______________________________
TITULAR DA CONTA: ______________________________________________________________
VALOR PAGO: R$ ____________ (__________________________________________________) 
Vem através do presente, requerer ressarcimento do valor pago, por motivo de:
	Recurso deferido
	Pagamento em duplicidade
	Valor pago a maior (R$ __________________)



_________________________                                               Gaspar/SC ______/______/_____.    Assinatura do Requerente
DITRAN – Diretoria-Geral de Trânsito. Rua: Coronel Aristiliano Ramos, 435 Praça Getúlio Vargas – Centro 
Gaspar – SC CEP: 89110-064 Telefone: 47-3331-6393
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