PREFEITURA DE

&= RIO VERDE

O TRABALHO CONTINUA

[ SECRETARIA DA FAZENDA ]

REQUERIMENTO DE COMPENSACAO

1. IDENTIFICACAO DO CONTRIBUINTE

NOME DO CONTRIBUINTE /NOME EMPRESARIAL: CI/RG: CNPJ/CPF:

ENDERECO: NUMERO: COMPLEMENTO:

BAIRRO — DISTRITO: MUNICIPIO: UF: |CEP:
RIO VERDE GO

TELEFONE/WHATSAPP: E-mail:

C )

COMPENSAGAO DE: [Jiptu  []JimBlI []I1IsS [ ]JTAXAS [ ] OUTROS

DUAM NO: CCI No: VALOR R$:

2. MOTIVO DO PEDIDO

3.FUNDAMENTO LEGAL

Com fundamento no art. 181, §§ 1°. e 29, do Cddigo Tributario Municipal combinado com o art. 165, I do Cdodigo
Tributario Nacional.

NOME DO CONTRIBUINTE /REPRESENTANTE LEGAL: CNPJ/CPF:
QUALIFICAGAO: DATA:
ASSINATURA:

DOCUMENTOS INDISPENSAVEIS PARA COMPENSACAO (LEGIVEL)

Pessoa Fisica Pessoa Juridica
() Copiado RG e CPF (Legivel) () Copia do RG e CPF (Sécios Administradores)
() Guias Originais e Copias de pagamento () Guias Originais e Copias de pagamentos
() Comprovante de Endereco () Contrato Social
() Certidao de Inteiro Teor Vigente (ITBI), () Comprovante de Endereco
apresentar guando for SOLICITADO () Certidao de Inteiro Teor Vigente (ITBI), apresentar
guando for SOLICITADO

Av. Flamboyant, Residencial Gameleira - CEP 75.906-858
CNPJ: 02.056.729/0001-05 Telefone: (64) 3602-8437 (64) 3602-8438 - WhatsApp (64) 9 8160 - 0867
Site: www.rioverde.go.gov.br e-mail: contenciososefaz@rioverde.go.gov.br



http://www.rioverde.go.gov.br/

