@DETRANTO  TOCANTINS

GOVERNO DO ESTADO

FORMULARIO DE SOLICITACAO DE RESTITUICAO DE VALORES

USUARIO REQUERENTE

Nome/Razdo Social:

N2 Doc. Identidade (RG): Orgdo emissor/UF:
N2 CPF/CNPJ: E-mail:
Endereco Residencial:
CEP:
Cidade: ‘ Estado: Telefone/Celular com DDD:

DADOS BANCARIOS PARA CREDITO DE POSSIVEIS VALORES A SEREM RESTITUIDOS

AUTORIZO o crédito na Conta Bancaria abaixo mencionada. (Obs.: Valores serdo restituidos somente por transferéncia bancdria em CONTAS CORRENTES)

Nome do(a) correntista:

N2 CPF/CNPJ: Banco:
Agéncia: N2 da Conta:
Pelo presente, requer a restituicio do valor de RS *, pago através de DARE (guia de arrecada¢ao DETRAN).
( ) Pagamento em duplicidade ( ) Setor de Veiculos
( ) Pagamento em cédigo errado ( ) Setor de Multas
( ) Pagamento indevido ( ) Setor de Habilitacdo
( ) Pagamento em placa indevida ( ) Setor de Credenciamento
() Outros, especificar:

Explicar detalhadamente o motivo da solicitagao, informando o servico pretendido quando do pagamento da(s) taxa(s):

IMPORTANTE

E OBRIGATORIO o preenchimento de TODOS OS DADOS deste formulario e a entrega com a seguinte documentagio em anexo:

- Cépia dos documentos: RG e CPF, ou CNH. Se Pessoa Juridica: Contrato social ou Ata que indique o Representante legal;

- Copia do Comprovante de Residéncia;

- Copia do(s) Comprovante(s) de pagamento com autenticagdo mecanica do banco, acompanhada do original ou cdpia
autenticada em cartério;

- Se motivo for cancelamento de Auto de Infragdo, copia da decisdo de cancelamento;

- Copia do Comprovante da Conta Bancaria supramencionada (Cdpia do Cartdo ou do cabecalho do Saldo/Extrato). Se
diferente do usuario solicitante, comprovante de documentos pessoais (RG e CPF ou CNH) do correntista;

* Taxas de IPVA e DPVAT ndo sio de responsabilidade do DETRAN/TO.
OBS.: O preenchimento dos dados para a restituicio é de inteira responsabilidade do requerente. Sendo o nao
preenchimento dos dados ou a falta de entrega de documentos solicitados, causa para INDEFERIMENTO.

Nesses termos, pede deferimento.

, de de 202 .
CIDADE DIA MES

Assinatura do usuario requerente
(Semelhante ao Documento de Identificagdo Anexado)
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