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REQUERIMENTO DE COMPENSACAO/RESTITUICAO DE TRIBUTOS MUNICIPAIS
(IPTU E ISS)

o

DADOSDOREQUERENTE

Nome (Pessoa fisica/juridica)

CPF/CNPJ Identidade da pessoa fisica (RG)

Nome do Representante Legal da pessoa juridica

IEndereco para correspondéncia ICEP

IEmail (preenchimento obrigatoério e em letra de forma) Telefone(s) para contato:

REQUER:

D Compensagao/ Restitui¢do do IPTU D Compensagao/ Restitui¢io do ISS
O requerente acima identificado solicita a compensacdo do tributo acima especificado, no valor de R$
pago na inscri¢do n° para o exercicio de , pelo(s) seguinte(s) motivo(s):
Dados bancarios (anexar cépia do cartio):Banco (nome e n°) , agéncia conta

D Duplicidade do pagamento
D Pagamento em inscri¢do errada

D Pagamento a maior em virtude de relangamento tributario

D Outros - Especificar:

A compensacao devera ser realizada na inscri¢ao de D IPTU/ DISS n° , para o exercicio de .

Endereco: Rua Professor José de Alencar Cardoso, n® 520, Centro. CEP: 49100-000,
Sdo Cristdvéo - Sergipe
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INFORMACOES GERAIS

necessarios conforme o assunto indicado. O requerimento de pessoas juridicas deve ser assinado pelo seu representante legal.

Os documentos abaixo relacionados devem ser anexados no e-mail enviado.

procurador.

autorizada, acompanhado do termo judicial de nomeacdo de inventariante.

O Requerimento de compensagdo de tributos municipais deve ser preenchido e assinado pelo contribuinte, anexando os documentos

Caso a solicitagdo seja feita por terceiros, devera ser incluida na documentago a PROCURACAO do sujeito passivo outor- gando poderes
para quem assinar o requerimento pleitear a compensagdo em seu nome, podendo ser particular ou pu- blica, além de RG ¢ CPF do

Em caso de tributo pago em nome de pessoa ja falecida, o pedido de compensagdo so pode ser feito pelo inventariante ou por pessoa por ele

DOCUMENTOS NECESSARIOS

COMPENSACAOQ/RESTITUICAO DO ISS - PESSOA FISICA COMPENSACAOQ/RESTITUICAO DO ISS - PESSOA JURIDICA

passaporte, identidade profissional, etc) do requerente.
l:l Comprovante de inscri¢gdo no CNPJ.

Comprovante de inscrigdo no CPF do requerente.

Boleto de pagamento do ISS.

I:I l:l Comprovante de inscrigdo no CPF do representante legal .
Comprovante de pagamento.
l:l Boleto de pagamento do ISS do periodo a ser restituido

Comprovante de endereco atualizado (agua, luz ou telefone). I:I Comprovante de pagamento

I:I habilitagdo, passaporte, identidade profissional, etc) do
requerente. l:l Comprovante de inscri¢do no CNPJ.

I:I Comprovante de inscrigdo no CPF do requerente .

D Comprovante de pagamento D Comprovante de inscri¢do no CPF do representante legal.

D Comprovante de endereco atualizado (dgua, luz ou telefone) D Boleto d 1o do IPTU
oleto de pagamento do .

I:l Comprovante de pagamento.

Ato constitutivo (Lei, contrato social com aditivos ou estatuto
|:| Documento oficial de identificagio com foto (RG, habilitaggo, com ata da elei¢do da diretoria atual) devidamente registrado.

l:l Documento oficial de identificagdo com foto (RG, habilitagdo,
passaporte, identidade profissional, etc) do representante legal.

COMPENSACAO/RESTITUICAO DO IPTU - PESSOA FISICA COMPENSACAO/RESTITUICAO DO IPTU - PESSOA JURIDICA

Documento oficial de identificacdio com foto (RG, I:I Ato constitutivo (Lei, contrato social com aditivos ou estatuto
com ata da eleicdo da diretoria atual) devidamente registrado.

I:I Documento oficial de identificacdo com foto (RG, habilitacao,
I:I Boleto de pagamento do IPTU. passaporte, identidade profissional, etc) do representante legal.

E importante que seja especificado o(s) motivo(s) da compensagao requerida;
Fica esclarecido, desde ja, que outros documentos poderdo ser solicitados no decorrer do tramite processual;
A ndo apresentag@o da documentagdo solicitada acarretard 0 ARQUIVAMENTO do processo.

. Este  requerimento  juntamente com a  documentagdo  deverda  ser  encaminhado  através  do
semfaz.compensacaorestituicao@saocristovao.se.gov.br

HWN -

OBSERVACAO

5. O e-mail enviado deve estd preenchido com o assunto “REQUERIMENTO DE COMPENSACAO/RESTITUICAO DE
TRIBUTOS MUNICIPAIS (IPTU E ISS)”, se assunto do e-mail ndo for preenchido o requerimento sera arquivado sem ser analisado.

e-mail:

Nestes termos, pede deferimento.

Sao Cristovio, de de

Assinatura do requerente (Igual ao documento de identificago)

Endereco: Rua Professor José de Alencar Cardoso, n® 520, Centro. CEP: 49100-000,
Sdo Cristdvéo - Sergipe
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