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Junta Administrativa de Recursos e Infrações
Av. Hilário Pereira de Souza, 664 – Sala 35 Centro – Osasco – SP – CEP 06010-170
Tel.: (11) 3683-0276 / 3654-0215 (WhatsApp)
Atendimento somente agendado - Tel.: 156 / 3651-7080

ILMO SR. SECRETÁRIO DE FINANÇAS
REEMBOLSO DE MULTAS DE TRÂNSITO
[bookmark: _GoBack]
Nome do Requerente: ________________________________________________________
RG: __________________________________ CPF: ________________________________
Endereço: ____________________________________________________ Nº ___________
Complemento: ________________________ Bairro: _______________________________  
Município: ______________   UF: ____________________ CEP: _____________________
E-mail: ____________________________________________________________________
Telefone: ______________________________                     Data: _____/______ /________
[bookmark: _heading=h.gjdgxs]
Venho por meio desta, solicitar o reembolso da multa paga conforme parecer favorável da JARI, Processo Nº ________________ ou multa paga em duplicidade conforme os comprovantes anexos.
Solicito que o reembolso seja feito em minha conta corrente citada abaixo:
Banco __________ Agência _________ Nº____ Conta _______________ Nº___

Osasco, ________ DE _________________ DE _____________

_______________________________
ASSINATURA DO REQUERENTE


DOCUMENTOS NECESSÁRIOS:
*CÓPIA COMPROVANTE DA MULTA PAGA.	
*CÓPIA COMPROVANTE DE PAGAMENTO EM DUPLICIDADE.
*CÓPIA DO RG E CPF.
*CÓPIA CRLV (DOCUMENTO DO VEÍCULO).
* CÓPIA DO PROTOCOLO DE REQUERIMENTO.
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