
Nome / Razão Social:

Endereço:

Telefone: E-mail:

CPF/CNPJ: RG:

Valor a ser Ressarcido:

Agência Nacional de Transportes Terrestres - ANTT
Superintendência de Gestão Administrativa - SUDEG

Gerência de Planejamento, Orçamento, Finanças e Contabilidade - GEORF  

  DADOS DO REQUERENTE

(Assinatura do Requerente)
_____________________________________________________________

 SELECIONE OS DOCUMENTOS ANEXADOS

⚠ ATENÇÃO
• Deverá ser informado o tipo de conta (corrente, poupança ou digital), sendo vedada a utilização de conta de terceiros ou conjunta;
• O domicílio bancário deverá estar vinculado ao CPF/CNPJ do autuado;
• A falta de assinatura e/ou de documentos comprobatórios, erros de preenchimento e ilegitimidade do requerente, implicam no indeferimento do

pedido. O requerente é responsável penal, cível e administrativamente pela veracidade das informações e dos documentos fornecidos.

SCES Trecho 3, Lote 10, Polo 8 do Projeto Orla - Brasília - DF | CEP: 70200-003
www.antt.gov.br

REQUERIMENTO PARA RESTITUIÇÃO DE VALORES
Multas / Taxas

☐ Comprovantes legíveis referentes ao pagamento realizado (multa ou taxa - ANTT);

☐ Cópia da Carteira de Identidade ou documento equivalente (Pessoa Física);

☐ Cópia do contrato social e última alteração contratual, bem como cópia do documento de identidade e do CPF do interessado (Pessoa Jurídica);

☐ Procuração autenticada em cartório, juntamente com as cópias do RG e CPF do Procurador (Quando representado por terceiros);

☐ Autorização para depósito em conta de terceiro, com firma reconhecida ou assinatura digital Gov.br (anexar documentos de identificação);

☐ Cópia do comprovante de titularidade da conta do beneficiário (não pode ser conta conjunta ou de terceiros).

Nestes termos, pede deferimento.

_________________________ / _________ , em _______ de ___________________ de 20____ 
(Local) (Data)

  JUSTIFICATIVA PARA RESTITUIÇÃO

  DADOS BANCÁRIOS DO REQUERENTE

  ASSINATURA

Nestes termos, pede deferimento.NNeesstteess t teerrmmosos,, pe pedede de deffeerriimmeentnto.o.

Clique aqui, caso deseje assinar pelo site gov.br

Nº da Conta: Agência:

Nome do Titular da Conta: 

Banco:

 Tipo de Conta:

https://assinador.iti.br/
https://assinador.iti.br/
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