

Coordenação de Arrecadação


ASSUNTO: (   ) Restituição
         (   ) Compensação


Senhora Coordenadora,

________________________________________________, brasileir__, estado civil: _________, profissão:_____________, portador da Cédula de Identidade R.G. nº ________________________, CPF.nº________________, residente na Rua ______________________________________________, nº ______, Bairro ___________________________, cidade de _______________,vem à presença de Vsaª. Para expor e requerer o que segue: 

Com base nas normas gerais que regem a matéria (artigos 165 a 169 da Lei Federal nº 5.172/6 –CTN) e demais dispositivos municipais pertinente, venho requerer a compensação/ressarcimento da importância de R$__________(________________________________________________), que foi pago em ___/__/___, conforme documentação em anexo.

ESCLARECIMENTOS ADICIONAIS:
___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
[bookmark: _GoBack]
Pede Deferimento

Sobral, ___ de ______________ de ______

___________________________________     	Telefone: (  )_____-_____
Assinatura							                (  )_____-_____
 (
DOCUMENTOS A APRESENTAR
:
1
.
 REQUERIMENTO
 
(Assinado igual ao documento de identificação anexado ao processo)
;
2. 
CÓPIA RG e
 CPF
, ou CNH
;
3. CÓPIA DOS COMPROVANTES DE PAGAMENTO
S
;
4. DADOS BANCÁRIOS (EM CASO DE RESTITUIÇÃO)
5
. I
DE
N
FICAÇÃO DE O
NDE VAI OCORRER A COMPENSAÇÃO (
SE FOR O CASO)
.
)

