
REQUERIMENTO DE RESTITUIÇÃO DE MULTA

Senhor Secretário;

Eu, ________________________________________________________________________________,

residente  à  Av./Rua:_______________________________________________________n°_________, 

Bairro__________________________________,Complemento:________________________________, 

Município: ___________________________________, Estado: ________,  CEP.: _________ - ____ , 

Telefone: ( ______ ) ______________ ,( _______ ) _____________________.

CPF/CNPJ: ________________________ ,RG.: ____________________,Órgão Expedidor: _________,

venho  mui  respeitosamente  requerer  de  V.Sª,  que  seja  submetido  a  exame  e  decisão  dos  órgãos 

competentes o que se segue:

➢ PEDIDO DE RESTITUIÇÃO DE MULTA DE TRÂNSITO, no âmbito de competência do Município 

de Uberlândia – MG, paga em:

(   ) Multa paga em duplicidade.

(   ) Multa deferida junto à JARI (restituição paga total).

(   ) Multa paga sem observar o desconto de 20% do valor da multa.

considerando  que  já  recolhi  aos  cofres  do  Município  de  Uberlândia  o  valor  de:R$____________ 

(___________________________________________________________________________________

______________________________________)  com  data  de  pagamento  em:  ___/___/______  , 

pagamento através de:

 

Depósito

Banco: _____________ , Agência: _________________, Poupança/Conta corrente: ________________.

Uberlândia, ____ de _______________________ de _________.

______________________________________________________
Assinatura do requerente

Stamp


