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O TRABALHO CONTINUA

[ SECRETARIA DA FAZENDA ]

REQUERIMENTO DE RESTITUICAO

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 )

RESTITUIGAODE: [ |IPTU [ JITBI [ ]JISS [ JTAXAS [ _]OUTROS

DUAM No: CCI No: VALOR R$:

2 .CONTA BANCARIA P/ CREDITO

BANCO: AGENCIA: CONTA No

3. MOTIVO DO PEDIDO

4.FUNDAMENTO LEGAL

Com fundamento no art. 181, §§ 10, e 29, do Cddigo Tributario Municipal combinado com o art. 165, I do Cddigo
Tributario Nacional.

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

DOCUMENTOS INDISPENSAVEIS PARA RESTITUICAO (LEGIVEL)

Pessoa Fisica Pessoa Juridica

() Cdpiado RG e CPF (Legivel) () Copiado RG e CPF (Sécios Administradores)

() Guias Originais e Copias de pagamentos COM QR - CODE / AUTENTICADA.

() Comprovante de Conta Bancéria () Guias Originais e Copias de pagamentos

() Comprovante de Endereco () Contrato Social / Estatuto Social

( )CND - Certidao Negativa de Débito Municipal () Comprovante de Conta Bancaria

() Certidao de Inteiro Teor Vigente (ITBI), () Comprovante de Endereco

apresentar guando for SOLICITADO () CND - Certidao Negativa de Débito Municipal
() Certid&o de Inteiro Teor Vigente (ITBI),
apresentar quando for SOLICITADO
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