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Secretaria de Mobilidade

Formulario de Reembolso

Requerente:

Endereco:

CPF/CNPJ:

Telefone: e-mail:

Vem, através deste, solicitar o Reembolso do Valor Especificado conforme o(s) Comprovante(s) Bancario(s)

anexo(s) e informacgdes abaixo:

Recurso Deferido Pagamento em Duplicidade Pagamento Maior

Auto de Infragcdo (AIT) n°. Veiculo Placa:

D Depdsito em Conta Corrente (Simples ou Conjunta) D Deposito em Conta Poupanca

Banco: Agéncia n.°: n.° da Conta:

D Cheque Nominal a ser retirado somente pelo(a) Requerente

OBS.: N°da Conta Corrente deve ser sempre do Requerente (Pessoa Fisica ou Pessoa Juridica).

Nao é possivel o depdsitos em Conta Salario.

Documentos necessarios para entrada do pedido:

* Copia simples do(s) comprovante(s) de pagamento(s) fornecido(s) pela instituicdo bancaria;
* Copia simples do documento do veiculo;

* Copia simples do R.G. e C.P.F. ou C.N.H do(a) Requerente.

Podem ser Requerentes:

e Proprietario: quando pago em qualquer modalidade, exceto quando da venda do veiculo; nos casos de
pagamento junto com a transferéncia, o COMPRADOR tem o direito de pedir o reembolso, sendo que o
VENDEDOR precisa de procuracdo com firma reconhecida.

e Pessoa Juridica: O formulario devera ser preenchido em nome e com os dados da Pessoa Juridica e com as
respectivas informacdes bancarias, sendo assinado por um dos sécios. Devera juntar além do documento pessoal
do socio signatario, juntar a copia do Contrato Social, sendo apenas das paginas onde constam o nome, as
gualificacBes e os dados e a que consta a assinatura.

e Terceiros: quando possuirem procuracao com firma reconhecida dando poderes para receber o reembolso.

Declaro serem verdadeiras as informacdes prestadas.

Assinatura do(a) Requerente Data



