: SMU
% sempre AFRenNTE | SSTT

RESSARCIMENTO

IImo. Sr. SUBSECRETARIO DE TRANSITO E TRANSPORTE
Nome: Telefone: ()
Endereco: Complemento:
Cidade: Bairro: UF: Cep:
RG: CPF/CNPJ:
CNH: Email:
Auto de Infracdo: Placa:

[ Vem requerer a V. S? o Ressarcimento da multa paga (comprovante em anexo), tendo em vista o
cancelamento do auto de infracdo pelo deferimento do processo.

] DEFERIMENTO CADA [[] DEFERIMENTO JARI |[C] DEFERIMENTO CETRAN -RJ

Processo nimero:

Sesséo: Data de publicacéo:
Banco:

. . Corrente []
Agéncia: Conta: Poupanca .

1 Vem requerer a V. S? 0 Ressarcimento da multa paga (comprovante em anexo), tendo em vista o
cancelamento do auto de infracdo, pelo DETRAN-RJ, baseado no § 2° do art. 09 da resolucdo 918/22
CONTRAN.

Art. 9° Interposta a defesa da autuacdo, nos termos do 8 2° do art. 4° cabera a autoridade competente
aprecia-la, inclusive quanto ao mérito.

8 2° Caso a defesa prévia seja indeferida ou ndo seja apresentada no prazo estabelecido, sera aplicada a
penalidade e expedida notificacdo ao proprietario do veiculo ou ao infrator, no prazo maximo de 180 (cento
e oitenta) dias, contado da data do cometimento da infracdo, por remessa postal ou por qualquer outro meio
tecnoldgico habil que assegure a ciéncia da imposicdo da penalidade.

ATENCAO: ANEXAR OS DOCUMENTOS

1. Copia do Documento de Identificagdo (com foto). Quando pessoa juridica, documento que comprove a representagéo.
2. Copia da Multa paga.
3. Copia do Protocolo do Recurso de Multa (Quando for o caso).
4. Copia autenticada de Instrumento de Procuragio (no caso de representante legal),com firma reconhecida.
Local e data:

Ass. do requerente:

SO SERA PROTOCOLADO O REQUERIMENTO MEDIANTE
APRESENTACAO DE TODAS AS DOCUMENTACOES EXIGIDAS.

Prédio da Rodoviéaria Roberto Silveira - Praga Fonseca Ramos s/n - Centro andar SL° - Niterdi - RJ / Cep 24.030.020 Tel 2621-5558




	Nome: 
	Telefone: 
	Endereço: 
	Complemento: 
	Cidade: 
	Bairro: 
	UF: 
	Cep: 
	RG: 
	CPFCNPJ: 
	CNH: 
	Email: 
	Auto de Infração: 
	Placa: 
	Processo número: 
	Sessão: 
	Data de publicação: 
	Banco: 
	Agência: 
	Local e data: 
	Conta: 
	Tipo: Escolha1
	DDD: 
	Deferimento: Off


