
REQUERIMENTO PARA RESTITUIÇÃO DE TAXA DA 2ª VIA DA CARTEIRA DE
IDENTIDADE (RG)

Nome:_______________________________________________________________
CPF:_____________________ RG:___________________
Telefone:_______________________
Endereço:__________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
Cep: ________________ Email:________________________________________

Vem requerer a V. Sª que seja aberto processo via VIPROC, visando a restituição da
importância de R$:_____________decorrente de pagamento de DAE.
Justificativa e Fundamentação do pedido / informações complementares:
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________.

Dados bancários para depósito:
1. Banco:_________________________________________
2. Código:_____________
3. Conta com digito:________________________________
4. Agência com digito:______________________________
5. Nome do titular da conta:__________________________________________________
6. CPF ou CNPJ do titular:_________________________________
7. Endereço completo do titular da conta:_______________________________________
8. Documentos a serem anexados (cópias): Certidão de nascimento, carteira de identidade
(rg), CPF, comprovante de pagamento de taxa do DAE, e outros que forem solicitados.

NESTES TERMOS, PEDE DEFERIMENTO.

___________________ , _____ de _________________ de 20__.

__________________________________________________
Assinatura do solicitante
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