
  

 

 

Secretaria Municipal de Finanças 
Superintendência de Administração Tributária 

Av. do Cerrado, nº 999  Bl. E – Park Lozandes, 
Paço Municipal - Goiânia – GO 
CEP 74.884-092 Fone: (62) 3524-6344 

 

ANEXO ÚNICO 

REQUERIMENTO 

COMPENSAÇÃO/APROVEITAMENTO DE CRÉDITO 

 

  Eu, ___________________________________________, abaixo 

qualificado, venho solicitar o aproveitamento e/ou compensação tributária nos moldes da Lei nº 

10.218, de 19 de julho de 2018, e informar os dados bancários para eventual restituição. 

 

 Declaro que estou ciente da documentação necessária para instrução 

processual relacionadas na IN GAB-SEFIN nº 05, de 26 de setembro de 2018, e que a não observância de quaisquer 

das exigências ensejará rejeição preliminar do pedido e o arquivamento do processo. 

 Nesta oportunidade, declaro para os devidos fins que os créditos tributários a 

serem compensados e/ou aproveitados não são objetos de contestação judicial pelo sujeito passivo, antes do trânsito 

em julgado da respectiva decisão judicial, conforme art. 3º da Lei 10.218/18. 

 Declaro que estou ciente que o presente pedido implicará na confissão da dívida 

irrevogável e irretratável quanto aos créditos tributários que busca extinguir, conforme art. 4º da Lei 10.218/18. 

 Declaro, por fim, que estou ciente que o presente pedido implicará na desistência 

de impugnação ou recurso interposto em face do crédito tributário que se busca extinguir, além de implicar na 

renúncia a quaisquer direitos sobre as quais se fundamentam referidas impugnações ou recursos administrativos, 

conforme art. 4º, Parágrafo único, da Lei 10.2018/18. 

 

Goiânia, _____ / _____ / _____   _______________________________ 

      Assinatura do Requerente 

DADOS PESSOAIS 

RG:______________________________  

CPF/MF: _________________________ 

Telefone:(___)_____________________ 

E‐mail:____________________________ 

 

DADOS BANCÁRIOS DO DETENTOR DO DIREITO 

 

Nº do banco:______  

Banco: _________________ Tipo de Conta: _________________ 

Agência:__________ Conta:______________________________ 

ENDEREÇO / SEDE 

Rua / Avenida_________________________________________________________________ 

Quadra nº ________, Lote nº __________, nº ______, Complemento:_________________ 

Bairro:________________________________________________________________________ 

DADOS CADASTRAIS 

CAE nº ______________IPTU nº __________________________ 

 




