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‘ FORMULARIO DE RESTITUIGAO DE VALORES

Nome :

N° Doc. Identidade (RG): Orgao Emissor: ‘

N°. CPF/CNPJ

Enderego Residencial:

Cidade: l Estado:‘

CEP: ‘Telefone: ‘ ( )

Email:

| DADOS BANCARIOS PARA CREDITO DE VALORES A SEREM RESTITUIDOS:
AUTORIZO o crédito na Conta Bancaria abaixo mencionada.

Nome do correntista:

CPF/CNPJ do correntista:

Banco: Agéncia:

Numero da Conta Corrente:

Obs.: Valores serao restituidos somente por transferéncias bancarias em contas correntes.
Pela presente, requer a restituigao do valor de R$_ , pago através de DARE (Guia Arrecadagéo Detran - nio incluidos IPVA e DPVAT),
() Pagamento em duplicidade () Veiculos
() Pagamento em cédigo errado () Multas
() Pagamento indevido . () Habilitagdo
( ) Pagamento em placa indevida () Credenciamento

() Outros Especificar:

Explicar detalhadamento o motivo da solicitagao, informando o servigo pretendido quando do pagamento da taxa:
(Preenchimento Obrigatoério)

Importante:

- Preencha corretamente este formulario, e envie-o com a seguinte documentagéo em anexo:
- Copia dos documentos: RG e CPF, ou CNH; Se Pessoa Juridica Contrato social ou Ata que indique o Representante legal
- Copia do Comprovante de Residéncia
- Cépia do(s) Comprovante(s) de pagamento com autenticagdo mecanica do banco, acompanhada do original ou
cépia autenticada em cartorio.

- Copia do Comprovante da Conta Bancaria supramencionada (Cépia do Cartdo ou do cabegalho do Saldo/Extrato)

OBS.: O preenchimento dos dados para a restituicido é de inteira responsabilidade do requerente.

Nesses termos, pede deferimento.

, de de 20

Assinatura requerente (cfe. Documento Identidade)

“Somos todos responsaveis por um transito mais seguro.
Dirija com responsabilidade.”



o W SiE RETA/’M

’ \ GOVERNO DO
ESTADO DO TOCANTINS
\(/ w/ DEPARTAMENTO 4 TDOECI NRTAI\Q
v v ESTADUAL DE TRANSITO \/ PELAPAZNOTRANSITO
A www.detran.to.gov.br
-1 A

AN
ESTAD

-
O DO TOCANTINS

401 Norte, Av. NS-01, Conj. 2, Lotes 1 a 10 CEP: 77001-684 - Palmas/TO

PROTOCOLO
Nome :
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“Somos todos responsaveis por um transito mais seguro.
Dirija com responsabilidade.”
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