ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL
MUNICIPIO DE CANOAS
Secretaria Municipal de Planejamento e Gestéo

Formulario Padrdo

Nome:
RG: CPF: CNPJ:

Endereco:
Cidade: UF: __ Telefone: Celular:
E-mail:

Infracdo de Trénsito n° , do veiculo de placa

Requer:
Devolucéo de valor de multa pago em:[]duplicidade/[_] deferimento de processo de
defesa ou recurso e nestes termos pede deferimento.

Declaro serem verdadeiros os dados informados e eventuais documentos apresentados
a Administracdo Publica, assumindo todos os riscos legais desta afirmacao.

Canoas, de de

Equipe de Protocolo e Arquivamento

Assinatura do requerente

Siglas: RG (Registro Geral), CPF (Cadastro de Pessoa Fisica), CNPJ (Cadastro Nacional de Pessoa Juridica), UF
(Unidade da Federacéo)

Rua Ipiranga, 120 — Centro — Canoas — RS — 92010-290
Telefone: 08005101234 — www.canoas.rs.gov.br
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