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AMC Fortaleza

TRANSITO E CIDADANIA PREFEITURA

SOLICITACAO PARA RESSARCIMENTO APOS DEFERIMENTO DE RECURSO

Nome

Endereco

N°/ Complemento

Bairro CEP
Municipio Estado
Telefone E-mail

Placa, AIT

Banco Agéncia Conta

Exm?©. Sr. Superintendente da AMC

0 abaixo assinado, devidamente identificado(a), vem mui respeitosamente, requerer de V.sa.

o ressarcimento do valor pago em / / , conforme Notificacao

de Julgamento referente ao recurso n2

Fortaleza, de de

Assinatura devera estar conforme documento apresentado

Anexos:

e  QOriginal ou Cépia do documento de Identidade (RG — pessoa fisica) ou CNH;

e Original ou Cépia do Cadastro de Pessoa Fisica (CPF), caso ndo tenha na identidade;
e Original ou Cépia dos comprovantes de pagamento das multas;

e Original ou Cépia da Carta da JARI/CETRAN

e  Original ou Cépia contrato social — pessoa juridica;

e Original ou Cépia do RG e CPF do proprietario e do procurador - Solicitagdo por procuragao

AUTARQUIA MUNICIPAL DE TRANSITO E CIDADANIA: Av. Desembargador Gonzaga, 1630
Cidade dos Funcionarios ® CEP 60.823-012 e Fortaleza, Ceard, Brasil. Tel.: 85 3433-9700



