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REQUERIMENTO DE RESTITUIÇÃO 
 

 
Venho através deste, solicitar o Ressarcimento do valor recolhido referente ao 

Auto de Infração nº_________________. 

 
 
Tipo: (      ) Duplicidade  |  (      ) Deferimento com multa paga 

 

Nome:___________________________________________________________________ 

 

Endereço:________________________________________________________________ 

 

Município:_________________________________________UF:____________________ 

 

Telefone: (____)___________________________________________________________ 

 

RG:________________________________CPF:_________________________________ 

 

Valor a ser restituído: ___________ (_________________________________________) 

 

Banco:________________________________ Agência:___________________________ 

 

Conta Corrente:__________________________________________________ 

 

São Sebastião, _____de_________________de______. 
 
 
 

_____________________________________________ 
Assinatura do Requerente 

 
 

DOCUMENTAÇÃO NECESSÁRIA: 
 
Comprovante de Recolhimento da Multa (original ou cópia) 
Cópia simples da CNH ou RG ou CIC 
Cópia simples do CRLV (doc. do veículo),  


