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                            	REQUERIMENTO DE RESTITUIÇÃO DE TRIBUTOS
	Nome do Requerente:

	CPF / CNPJ:                                                                                          Fone:

	Cidade:                                                                                                  CEP:

	Rua:                                                                                     N°:             Bairro:                                             

	E-mail: 




Solicito a restituição da importância de R$                          , do seguinte tributo:
[bookmark: __Fieldmark__403_2946841917][bookmark: __Fieldmark__403_2946841917][bookmark: __Fieldmark__409_2946841917][bookmark: __Fieldmark__409_2946841917]|_| Imposto Predial e Territorial Urbano (IPTU);  |_| Imposto Sobre Serviço (ISS);
[bookmark: __Fieldmark__408_2946841917][bookmark: __Fieldmark__408_2946841917][bookmark: __Fieldmark__407_2946841917][bookmark: __Fieldmark__407_2946841917]|_| Imposto de Transmissão de Bens Imóveis (ITBI);   |_| Taxa:                                                                       .

Motivo da restituição:
[bookmark: Selecionar1_Copia_4][bookmark: Selecionar1_Copia_4][bookmark: Selecionar1_Copia_5][bookmark: Selecionar1_Copia_5]|_| Duplicidade de Pagamento;    |_| Cobrança ou pagamento de tributo a maior que o devido;
[bookmark: Selecionar1_Copia_6][bookmark: Selecionar1_Copia_6][bookmark: Selecionar1_Copia_7][bookmark: Selecionar1_Copia_7]|_| Pagamento de tributo por erro;   |_| Outros:                                                                                                 .
Detalhamento dos motivos do pedido:                                                                                               	                           		           	 											 		               		 								 				           	 	 	 				 	                             						.                                                           

Dados bancários para depósito (da conta que o valor foi debitado):

Banco:                                                        ; Agência:                                          ; Conta:                                              .


DECLARAÇÃO

DECLARO para os devidos fins de direito que todas as informações constantes deste documento são expressão da verdade. Assumo a inteira responsabilidade pelas informações prestadas e declaro estar ciente das penalidades cabíveis, previstas no art. 299 do Código Penal Brasileiro.

Documentos anexos:

[bookmark: Selecionar1_Copia_8][bookmark: Selecionar1_Copia_8][bookmark: Selecionar1_Copia_9][bookmark: Selecionar1_Copia_9]|_| Identidade, CPF e/ou CNH;    |_| Cópia LEGÍVEL dos comprovantes de pagamento; 
[bookmark: Selecionar1_Copia_10][bookmark: Selecionar1_Copia_10]|_| Cópia do cabeçalho de extrato bancário, contendo nome e número da conta que efetuou o pagamento;     
[bookmark: Selecionar1_Copia_11][bookmark: Selecionar1_Copia_11]|_| Outros documentos que comprovem as razões e alegações apresentadas na solicitação



	Nestes termos,
	Pede deferimento
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