" | GOVERNO DO ESTADO DO ESP{RITO SANTO
SECRETARIA DE MOBILIDADE E INFRAESTRUTURA-SEMOBI
DERES DEPARTAMENTO DE EDIFICACOES E DE RODOVIAS DO ESTADO DO ESPIRITO SANTO -DER-ES

RESTITUICAO DE PAGAMENTO DE AUTO DE INFRACAO DE TRANSITO

Ao: Diretor Geral do Departamento de Estradas de Rodagem do Estado do

Espirito Santo - DER-ES

O requerente recolheu em favor do DER-ES @ iIMPOItANCIA G ...uiiuiiiiiiiiieiieeiieite ettt ettt et sit e et e st e e st e et e sabeesabeebeebeeenbeesaseensensseas e

requer restituicao do valor pago pelo motivo:

Deferimento de recurso Cancelamento de Auto de Infragdo
Pagamento a maior Pagamento em duplicidade
OULIOS (ESPECITICAT) uvveeeiiieiiieie ettt e ettt e et e e et e e st e e st e s e e eebeeestaee s saeeeaasaaesasseesassese e asesaansseeeessaeeaaseesssaeesssaeeasssenssaeesasseeeanns

DADOS DO REQUERENTE
(Preencher com letra de forma legivel.
O Requerente se responsabiliza pelas informagdes colocadas incorretamente)
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DADOS DO AUTO DE INFRAGAO
N2 do Auto de INfragao: ..........coiuiiiiiiiiiiiiieeee e Data da Infragado: .........cccevieriieniiiniiciecee
Placa do veiculo (se cabivel): .............ccoeeieiiiiiiiiiieee e RENAVAM: ...ttt evaeeeeaes
DADOS DA CONTA BANCARIA
(Informar a conta bancaria para o CPF indicado. Caso o requerente ndo tenha conta, informar CPF e
conta bancaria de outra pessoa)
NOME O BANCO: ......ciiiiiiiieit ettt ettt a e bt e a bt e s bt et e eheesae e e bt e eab e ebeeab e e s e e e eh et e b et e ae e e ab e e b et e b e en et e beeeabeeeabeeameenbne e beeeabeenean
COdig0 dO BANCO: .......cuvvveeiveeeeeieeectree e COdig0 da ABENCIA: ....ccevvveeeiieee e et
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DOCUMENTOS ANEXADOS (COPIAS LEGIVEIS)

e  Comprovante (s) de pagamento da multa;
e  Comprovante de enderego;
e  (arteira de identidade ou da carteira de habilitagdo do requerente
e  Contrato social, caso o requerente seja pessoa juridica;
®  Procuragdo, quando o requerente ndo for o proprietdrio do veiculo.
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Assinatura do interessado ou representante l@gal: ....................ooiiiiiiiiiiiiiiii e e e e e e e e e e e eanaes
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