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PROTOCOLO Nº       20     
DADOS DO REQUERENTE: 
NOME 
      
RG CPF 

            
ENDEREÇO NÚMERO COMPLEMENTO 
                  
BAIRRO MUNICÍPIO/UF TELEFONE 
                  

 

DADOS DA CONTA BANCÁRIA: 
BANCO AGÊNCIA CONTA CORRENTE 
                  

 

DADOS DO VEÍCULO: 
PLACA MUNICÍPIO 
            

 

MOTIVO DO RESSARCIMENTO: 
      

OBS: O ressarcimento só poderá ser feito em nome do proprietário ou por meio de procuração 

 
 

DATA:    /       /      

 

COMPROVANTES NECESSÁRIOS PARA O RESSARCIMENTO:  

• DOCUMENTO DO VEÍCULO, RG, CPF (OU CNH), COMPROVANTE DE CONTA CORRENTE (CÓPIAS) 
• CNPJ e CONTRATO SOCIAL (CASO PESSOA JURÍDICA) (CÓPIAS) 

 

• COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE AUTO DE INFRAÇÃO (ORIGINAL)  

     
 

ASSINATURA DO FUNCIONÁRIO   ASSINATURA DO REQUERENTE 
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