ANEXO | - FORMULARIO DE REQUERIMENTO - PESSOA FiSICA
‘ DETRAN/RS - DIVFICON - COORDENADORIA DE FINANCAS
\ RESTITUICAO DE VALORES PAGOS VIA GAD/RPV - Preencher com letra de forma

ATENGAO ao preenchimento. Abaixo, informagdes e relagdo de documentos obrigatérios a serem enviados:

* O DETRAN néo restitui valores pagos de IPVA e/ou DPVAT. A restituicdo de IPVA deve ser solicitada a
Secretaria da Fazenda/RS (51 3214-5000) e a do seguro DPVAT a Seguradora Lider (0800-0221204).

- Copia simples do documento de identificacdo, contendo: assinatura, RG e CPF;
- Cépia simples do comprovante de residéncia (opcional, para confirmag&o de endereco de contato);

- Comprovante bancéario de pagamento emitido pelo banco ou rede credenciada (com autenticagdo mecéanica) ou
home-banking, em via ORIGINAL ou cépia AUTENTICADA em Tabelionato;

- Caso o beneficiario ndo seja o requerente, a assinatura do requerente devera ter firma reconhecida em Tabelionato;

- Devolugédo em fungéo de Nota Fiscal (Isencéo da taxa de alteragdo de registro): enviar um cépia simples da DANFE
ou, no caso de nota fiscal manual, uma via ORIGINAL ou uma cépia AUTENTICADA. O requerente deve ser o
comprador gque consta na nota fiscal.

- Pagamento em placa errada, a devolugdo serd somente com apresentagdo do comprovante de pagamento ORIGINA

1. DADOS DO REQUERENTE

Nome :
N° Doc. Identidade:
N°. CPF:
Endereco: No:
Cidade: Estado:
CEP: Telefone: ( )
Email: Veiculo Placas:
1.1. Requeiro a restitui¢do do valor de R$ , pago ao DETRAN, referente ao servigo de:
( ) Habilitagdo ( ) Veiculos ( ) Remocéo e Depdsito ( ) Credenciamento () Multas

1.2. Motivo da solicitagdo de restitui¢éo:

( ) Pagamento em Duplicidade ( ) Cancelamento / Desisténcia do Servigo

() Recurso de Multa Deferido ( ) Pagamento em Placa Indevida. Informar placa correta e placa indevida no campo 1.3.
( )Isencéo () Outros. Especificar:

1.3. Explicar detalhadamente o motivo da solicitagéo, informando o servico pretendido quando do pagamento da taxa
(preenchimento obrigatdrio):

2. DADOS DO BENEFICIARIO (PREENCHIMENTO OBRIGATORIO)

Nome do Correntista/Beneficiario:
CPF/CNPJ do Correntista/Beneficiario:
Marque "X" somente em uma das opg¢des abaixo:

|:| Solicito efetuar o depdsito no BANRISUL (conta corrente, poupanga, salario ou universitaria):
Ag. Conta n°

[ solicito efetuar o depésito no Banco (NAO INFORMAR CONTA POUPANGA):
Ag. Conta Corrente n°®

|:| Solicito recebimento por Ordem de Pagamento no BANRISUL (o valor podera ser retirado pelo beneficiario em
qualquer agéncia, mediante apresentacdo de documento de identificacdo).

Declaro ter conhecimento que, caso ndo anexe os documentos solicitados, esse expediente sera arquivado sem a conclusdo de seu
processamento.

s de de201__

REQUERENTE

Enviar para Avenida Julio de Castilhos, 505, 8° andar, Centro Histérico - DETRAN/ Protocolo - POA / RS - CEP: 90.030-131 ou protocolar no Tudo-Facil






