ANEXO | - FORMULARIO DE REQUERIMENTO - PESSOA FiSICA
DETRAN/RS - DFC - COORDENADORIA DE FINANCAS
RESTITUICAO DE VALORES PAGOS VIA GAD/RPV
(DIGITAR NO PDF ou IMPRIMIR e PREENCHER COM LETRA DE FORMA)

Atencao: priorize realizar seu pedido de restituicdo pela internet. A restituicao virtual pela Central de Servigos é obtida de forma muito mais répida
que o processo em papel, ndo havendo necessidade de preenchimento deste formulario. Portanto, ndo deixe de conferir se seus valores estao disponiveis
para restituicdo acessando: pcsdetran.rs.gov.br.

Caso nao tenha sido possivel realizar o pedido pela Central de Servigos, leia abaixo informagées e relagdo de documentos obrigatérios a serem enviados
Jjunto a este formulario (por Correios ou Tudo Facil):

* 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 identificagdo, contendo: assinatura, RG e CPF;

- Copia simples do comprovante de residéncia (opcional, para confirmagao de enderego de contato);

- Comprovante bancario de pagamento emitido pelo banco ou rede credenciada (com autenticagdo mecanica) ou home-banking, em via ORIGINAL ou
copia AUTENTICADA em Tabelionato de Notas;

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

- Devolugdo em fungdo de Nota Fiscal (Isengdo da taxa de alteragao 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 que consta na nota fiscal;

- Pagamento em placa errada, a devolugao sera somente com apresentacéo do comprovante de pagamento ORIGINAL.

1. DADOS DO REQUERENTE

Nome : |
N° Doc. Identidade:|
N°. CPF:|
Endereco: | || Complemento;|
Cidade:| || Estado:|
CEP;| |[Telefone: ()
Email:| Veiculo Placas:
1.1. Requeiro a restituigdo do valor de R$ l pago ao DETRAN, referente ao servico de:
(D Habilitacéo (] Veiculos (C) Remocgéo e Deposito ([} Credenciamento () Multas ([) Leilces
1.2. Motivo da solicitagao de restituicao:
(C) Pagamento em Duplicidade (C) Cancelamento / Desisténcia do Servigo ([ Isengéo
(C) Taxa Blogueada () CPF/CNPJ errado na GAD-E ([) Recurso de Multa Deferido
(C) Pagamento em Placa Indevida (Informar placas correta e indevida no campo 1.3) () Baixa de AIT por determinag&o judicial
(C) Pagamento com erro (C) Outros. Especificar: | |

1.3. Explicar detalhadamente o motivo da solicitagao, informando o servigo pretendido quando do pagamento da taxa
(preenchimento obrigatério):

2. DADOS DO BENEFICIARIO (PREENCHIMENTO OBRIGATORIO)

Nome do CorrentistalBeneficiério:|

CPF/CNPJ do CorrentistalBeneficiério:|
Marque "X" somente em uma das opcdes abaixo:

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

[[_] Isolicito efetuar o depésito no Banco | |(NAO INFORMAR CONTA POUPANCA):

Ag. |:’ Conta Corrente n° | |

D:DSoIicito recebimento por Ordem de Pagamento no BANRISUL (o valor podera ser retirado pelo beneficiario em
qualquer agéncia, mediante apresentagédo de documento de identificagéo).

Declaro ter conhecimento que este pedido sera indeferido e arquivado caso ndo estejam anexos os documentos solicitados.

| N | de | |de 20 ]

assinatura do REQUERENTE
(reconhecer em cartério por AUTENTICIDADE caso beneficiario seja diferente do requerente)

Enviar via Correios para o endereco indicado no site do DetranRS, ou protocolar em unidade do Tudo Facil, mediante agendamento.
DUVIDAS E INFORMAGOES - Atendimento eletronico: https://www.detran.rs.gov.br/fale-conosco - Disque-Detran: 0800-905-5555 - De segunda a sexta, das 08h as 20h.

CFIN 202212
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