Prefeitura de Sao José do Rio Preto
Secretaria de Transito, Transportes e Seguranga

o~

FORMULARIO PARA PEDIDO DE RESTITUICAO DE MULTA

DADOS DO REQUERENTE - PROPRIETARIO DO VEICULO OU SEU PROCURADOR

Nome

CPF RG

Endereco

Bairro CEP

Cidade/UF

Telefone ou celular para contato

Email

DADOS DO PROPRIETARIO - CASO O REQUERENTE SEJA O PROCURADOR

Nome do Proprietario

CPF do Proprietario

DADOS DA RESTITUICAO

Numero do Auto de Infracdo de Transito - AIT

Motivo da Restituicao

Valor a restituir

DADOS DA CONTA BANCARIA DO PROPRIETARIO DO VEICULO (MESMO CPF)

Banco Agéncia Conta

Observacoes

|:| Declaro que sou responsavel pela veracidade das informag&es prestadas neste anexo do formulario de

requerimento do servigo no Portal do Cidaddo, acessado mediante senha de uso pessoal e intransferivel.
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