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	SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA DE MINAS GERAIS
	REQUERIMENTO DE RESTITUIÇÃO

DE MULTA DE TRÂNSITO


	REQUERENTE

	NOME DO PROPRIETÁRIO DO VEÍCULO
	CNPJ/ CPF
	Nº DA PLACA DO VEÍCULO
	RENAVAM

	     
	     
	     
	     

	ENDEREÇO
	Nº
	BAIRRO

	     
	     
	     

	MUNICÍPIO
	CEP
	DDD-TELEFONE
	E-MAIL

	     
	     
	(     )      
	     

	

	A RESTITUIÇÃO SERÁ EFETUADA NA CONTA INFORMADA ABAIXO

	OBSERVAÇÕES
	1 –   CASO O REQUERENTE NÃO POSSUA  CONTA BANCÁRIA, O PAGAMENTO FICARÁ A SUA DISPOSIÇÃO, EM CONTA GENÉRICA, NO PRAZO MÁXIMO  DE 15 (QUINZE) DIAS APÓS SUA EFETIVAÇÃO.

2 –   NÃO PODERÁ SER INFORMADA CONTA CONJUNTA NEM DE POUPANÇA.

	CONTA CORRENTE
	NOME DO BANCO
	CÓDIGO DO BANCO
	CÓDIGO DA AGÊNCIA
	Nº DA CONTA CORRENTE

	PROPRIETÁRIO DO VEÍCULO
	     
	     
	     
	     

	ORDEM DE  PGTO
	NOME DO BANCO
	CÓDIGO DO BANCO
	NOME DO BANCO
	CÓDIGO DO BANCO
	CÓDIGO DA AGÊNCIA

	     
	(     )  ITAU
	341
	(     ) BANCO DO BRASIL
	001
	     


	DADOS DA RESTITUIÇÃO

	NÚMEROS DOS PROCESSAMENTOS DAS MULTAS A SEREM RESTITUÍDAS

	1-
     
	2-
     
	3-
     
	4-
     
	5-
     


À

SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA DE MINAS GERAIS

	O REQUERENTE ACIMA QUALIFICADO, TENDO RECOLHIDO EM FAVOR DO ESTADO DE MINAS GERAIS, A TÍTULO DE MULTA DE TRÂNSITO, A 

	IMPORTÂNCIA DE            FORMTEXT _  
  (          )


	REQUER SUA RESTITUIÇÃO MEDIANTE:

	 
	DEFERIMENTO DE RECURSO INTERPOSTO À JUNTA ADMINISTRATIVA DE RECURSOS DE INFRAÇÕES.

	
	

	 
	COMPROVAÇÃO DE RECOLHIMENTO EM DUPLICIDADE.




____________________________, ______de _________________de ________




    ________________________________________________

ASSINATURA DO REQUERENTE

	ANEXAR:
	CÓPIA DO DOCUMENTO DE ARRECADAÇÃO ESTADUAL (APRESENTAR OS ORIGINAIS)

PESSOA FÍSICA: CÓPIA DA CARTEIRA DE IDENTIDADE E CPF (APRESENTAR OS ORIGINAIS)

PESSOA JURÍDICA: CÓPIA DO CONTRATO SOCIAL E PROCURAÇÃO (APRESENTAR OS ORIGINAIS)


CERTIFICO QUE, VERIFICANDO OS REGISTROS DESTA SECRETARIA E DO DETRAN / SSP, CONFIRMO OS SEGUINTES DADOS:

	
	

	
	

	
	RECURSO  DEFERIDO NO SISTEMA DO DETRAN

	
	

	
	O VALOR REQUERIDO FOI DEVIDAMENTE RECOLHIDO AOS COFRES PÚBLICOS ESTADUAIS EM .
	______ / ______/ _________

	
	

	
	O VALOR REQUERIDO FOI  RECOLHIDO EM DUPLICIDADE  AOS COFRES PÚBLICOS ESTADUAIS EM
	______ / ______/ _________




______ /______ / ___________    ___________________________________________________________________________________    ___________________            
                  DATA                                                                                 CARIMBO / ASSINATURA   DO FUNCIONÁRIO RESPONSÁVEL                                                               MASP


	
	
	DEFERIDO
	
	INDEFERIDO


______ /______ / ___________    ___________________________________________________________________________________    ___________________            
                  DATA                                                                                       CARIMBO / ASSINATURA DO CHEFE DA AF                                                                                      MASP




   MOD. 06. 01. 02
PARA USO DA ADMINISTRAÇÃO FAZENDÁRIA





FLUXO:  VIA ÚNICA: REQUERENTE > AF / ARQUIVO








