)
DETRAN MT
ESTADO DE MATO GROSSO
SECRETARIA DE ESTADO DE SEGURANGA PUBLICA

DEPARTAMENTO ESTADUAL DE TRANSITO
COORDENADORIA FINANCEIRA

REQUERIMENTO DE RESTITUIGAO DE TAXA E MULTA

1-DADOS DO REQUERENTE

Nome:

Endereco Ne: Quadra:
Bairro: Municipio: CEP

Email: Fones: a) Res. (DDD ) b) Cel. (DDD___)

2 - OCORRENCIA

3 - Pagamento indevido de taxa / multa emitida pelo

1 - Pagamento em DUPLICIDADE de taxa / multa servidor do DETRAN-MT

2 - Pagamento indevido de taxa / multa emitida pelo requerente 4 - Taxa ndo utilizada

3 - MOTIVOS DA SOLICITAGAO:

4 - INFORMAGOES ESPECIFICAS

Veiculo Placa: RENAVAM ou Chassi:
Carteira Nacional de Habilitagdo N2 da CNH:
Banco: Agéncia: N2 da Conta Corrente: DV

5 - REQUERIMENTO

Venho requerer a Vossa Senhoria restituigdo de taxa(s) / multa(s) paga(s) indevidamente e declaro que as informagdes acima e os documentos
apresentados s3o verdadeiros.

Data / /

(Assinatura do requerente)

Anexar os documentos abaixo:

a) Cépia do RG, CPF ou CNH e cépia do Cartdo do Banco ou outro comprovante da Conta Corrente - Para todas as ocorréncias, se Pessoa Fisica;

b) Cépia do Contrato Social e / ou alteragdo(s) contratual(s) que mostre o representante legal da empresa, CNPJ e cdpia do Cartdo do Banco ou outro comprovante
da Conta Corrente e copia dos documentos pessoais de TODOS os sdcios — Para todas as ocorréncias, se Pessoa Juridica;

c)Comprovantes de pagamento;

d) Cépia do Recibo de compra e venda do veiculo, para os casos em que o veiculo ainda estiver em nome do proprietario anterior;

e) Declaragdo de Emissdo Indevida de taxas ou multas, assinada pelo servidor atendente e respectivo Chefe imediato — para os casos de falha do servidor do
DETRAN-MT.

Contato: (65) 3615-4668/4662 E-mail: financeiro@detran.mt.gov.br




