
RESSARCIMENTO

SR.(A) SECRETÁRIODESEGURANÇA, ORDEM PÚBLICAEMOBILIDADEDEBELÉM – SEGBEL,

Eu, , portador(a)

do CPF nº ________________________, venho através deste solicitar o ressarcimento do valor pago na

importância de R$ lavrado ao

veículo placa nº referente ao Auto de Infração nº , devido ao

seguinte motivo:

( ) Recurso Procedente no JARI - SEGBEL nº

( ) Recurso Procedente no CETRAN - PA nº

( ) Pagamento Duplicado

( ) Pagamento Parcialmente Duplicado

( ) Outros

IMPORTANTE:

Para que o ressarcimento seja providenciado, siga as instruções abaixo:

Anexe cópia dos seguintes documentos: Comprovante de pagamento, resultado do recurso (se for o caso),

Carteira de Identidade (RG) e C.P.F.

DADOSDOUSUÁRIONECESSÁRIOS PARAREALIZARO RESSARCIMENTO

Endereço

Bairro CEP: Cidade/UF:

E-mail

Telefone

Banco

Agência

Tipo de Conta ( ) Conta Corrente ( ) Conta Poupança

Conta c/ dígito

Belém (PA), de de

Assinatura do Proprietário

(Igual ao documento de identificação anexo).


