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MOTIVOS E FATOS: nesse campo descrever o motivo pelo qual está solicitando o ressarcimento (acidente de trânsito por exemplo), ou devolução de valores ( guias pagas em duplicidade por exemplo)


DOCUMENTAÇÃO

[bookmark: Selecionar1]|_| Requerimento Padrão preenchido e assinado;
[bookmark: Selecionar2]|_| Cópia da Taxa de Expediente referente ao protocolo quitada;
|_| Cópia do CPF e RG ou CNPJ e Contrato Social;
|_| Comprovantes do que alega.
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