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REQUERIMENTO DE RESTITUIÇÃO DE TAXA DE 2ª VIA DA CARTEIRA DE IDENTIDADE 
Com fulcro no disposto no artigo 15 da Resolução nº. 03, de 12 de maio de 2021, 

Eu, 
                                     

 

Estado civil:       
           

Profissão:      
                  

 

Portador(a) do RG/UF:       
            

   CPF: 
              

 

Endereço: 
                                   

 

CEP:       
          

Telefone: 
              

 EM RAZÃO DE: 
  

1)  Ter efetuado indevidamente o recolhimento da taxa referente à expedição da segunda via da carteira de identidade (CI) no 
DF POR FAZER JUS À ISENÇÃO: 

 Primeira via CIN 

 Beneficiário de ação “Sejus” - LC nº 977/20 e LC nº 751/07  

 Carente 

 Pessoa com Deficiência 

 Erro de Transcrição de Dados ou Digitação 

 Roubo CI – Inquérito Policial 

 Retificação Nome Transexual/Travesti – LC nº 1.024/23 

2)      Ter efetuado indevidamente o recolhimento da taxa por transferências do tipo TED, DOC ou PIX, pela internet e/ou 

aplicativo, EM BENEFÍCIO DE TERCEIROS. 

3)      Ter efetuado o pagamento por meios NÃO ACEITOS pela PCDF, como por exemplo: recibo de depósito feito em caixa 

de atendimento eletrônico por meio de ENVELOPE. 

4)      Ter efetuado o pagamento em DUPLICIDADE. 

5) OUTROS (especificar): 
                             

 

 

VENHO REQUERER a Vossa Senhoria A RESTITUIÇÃO DO RESPECTIVO VALOR:  

R$:       
      (                              ) 

 

A ser creditado em NOME de: 
                            

 

 

CPF:     
           

   Banco: 
                  

 

Número da agência (dígito verificador obrigatório): 
                   

  

Cidade/Localidade/Nome da Agência: 
                       

 

Número da conta: 
                  

 

 

                  

____________________________________/DF, ________/__________/________ 

                                               (Região Administrativa)  

_________________________________________         ___________________________________________ 
Assinatura do(a) Requerente                                                    Assinatura do(a) Atendente/Posto 

 

• Não serão aceitos formulários preenchidos com bancos digitais.   

• O prazo para devolução depende da demanda. 

• O crédito somente será efetuado se não houver divergência/inconsistência nos dados bancários informados. 

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

POLÍCIA CIVIL DO DISTRITO FEDERAL 
Instituto de Identificação 

Data da solicitação: _______/_________/_______ Unidade de Atendimento: _______________________ 

Nome do(a) solicitante: __________________________________________________________________ 

Responsável pelo Atendimento: ______________________________________ Matrícula: ____________ 

O crédito somente será efetuado se não houver divergência/inconsistência nos dados bancários informados. 

      C/Corrente          C/Poupança 
 

                                    Operação:     

 

mailto:ii-dib@pcdf.df.gov.br

