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SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL, TRÂNSITO E TRANSPORTE                                   


Secretaria Municipal de Defesa Social,

Trânsito e Transporte
	PARA USO DA REPARTIÇÃO
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GAM nº ___________________
Valor:  ____________________
De: _____ / ______ / ________
Banco: ___________________

	TP
PROCESSO
EXERC
DC
____________________________
Ass. Protocolo



	EXMO SR. SECRETARIO MUNICIPAL DE DEFESA SOCIAL, TRÂNSITO E TRANSPORTE


	PARA USO DO REQUERENTE

	Nome: _______________________________________________________________________
Carteira de Identidade: _______________________ Profissão: __________________________
CPF / CNPJ: _______________________________ Insc. Municipal: _____________________
Endereço: ____________________________________________ nº _________ Apto  _______
Bairro: ________________________________________Cidade _________________ UF ____
Cep: ____________ Telefone (     ) _______________ E-mail: __________________________
Vem mui respeitosamente requerer de V. Exª, que seja submetido a exame e decisão dos órgãos competentes o que se segue:
Pedido de Restituição de multas de trânsito no âmbito de competência do município de Uberaba
– Minas Gerais – Decreto 886 de 13/09/01 e 1805/2006 de 05/07/06.
· Nº do Recurso Protocolado na Jari / Uberaba _______________ Data ____/ ____/ ____
· Data de Publicação do Deferimento ______________ DOM (Porta Voz) nº: _________
· Nº do Processamento: ____________________ Nº do AIT: ______________________
· Placa do Veículo:  _______________________________________________________
· Dados da Conta Bancária do requerente para fins de Depósito do Valor a ser Devolvido:
· Banco: ___________________________ Agência: _____________________________
· Conta Corrente: ____________________ ou Conta Poupança: ____________________
Nestes Termos, pede deferimento.
Uberaba, _____/ ____________________ / _______. Ass.: ____________________________
Nome: _________________________________________ RG: _________________________



	INSTRUÇÕES PARA PESSOAS JURÍDICAS

	Os requerimentos de pessoas jurídicas deverão conter Razão Social, Nome de Fantasia e Sigla (quando houver).


Praça Doutor Jorge Frange, nº 200 – São Benedito – Fone: (34) 3331-2308 – Cep.: 38022-110 – Uberaba/MG
