MINISTERIO DOS TRANSPORTES
DEPARTAMENTO NACIONAL DE INFRA-ESTRUTURA DE TRANSPORTES

FORMULARIO PARA RESSARCIMENTO/RECURSO CONTRA AUTO DE INFRACAOQ

Nome: Telefone: ( )

Endereco:

Cidade: UF: CEP:

Placa Autuada: Cidade: UF:
RENAVAM: Chassi: CPEF/CNPJ

Auto(s) de Infracao:

Motivo: D Recurso do Auto de Infragdo
a) N° e nome do Banco

|:| Ressarcimento b) N° e nome da Agéncia
c) N° da Conta Corrente

Descricdo da Justificativa (Preenchimento a maquina ou letra de forma, use o verso se necessario)

/]

Local Data Assinatura do Recorrente

Documentos Necessarios:

Fotocépia legivel do Documento do veiculo (frente e verso)

Fotocépia da Notificagdo da Penalidade (frente e verso)

Este requerimento preenchido

Fotocépia legivel da carteira de identidade

Fotocodpia da Carteira Nacional de Habilitagao

Pessoa Juridica: Fotocdpia da ultima alteragdo de Contrato Social

Fotocdpia do CPF/CNPJ

Para ressarcimento de pagamento indevido € necessario anexar o comprovante de pagamento, legivel, autenticado pelo agente arrecadador
Outros documentos que considerar necessarios para fundamentar as razdes do recurso

OCONIO I WM

Obs.: Caso o recorrente nao seja o proprietario do veiculo, anexar ao recurso, procuracdo (via original) ou copia do Formulario de Identificacdo




do Condutor Infrator - FICI
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