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CENTRAL DE RELACIONAMENTO PRESENCIAL
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SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS
À GERÊNCIA DE LANÇAMENTO  DE TRIBUTOS E ESTIMATIVAS
RESTITUIÇÃO
Eu__________________________________________________________________
Portador RG __________________  CPF ______________________, Residente à Rua/Av. _____________________________________ Qd. ____ Lt. ___ Nº ______ Complemento __________________ Bairro________________________________. Venho respeitosamente requerer RESTITUIÇÃO referente a __________________ ____________________________________________________________________ na Inscrição _______________________________, sob Processo ______________ . Pelas razões de _______________________________________________________ ________________________________________________________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________Banco:__________________ Agência:___________Conta bancária da Razão CPF do titular da Conta Corrente: ____________________________________
Anexar:  -Cópia da escritura ou outro documento que comprove a  propriedade 
                 Do imóvel/contrato de locação/contrato social                                  
               - Talões de iptu ou iss  e seus  comprovantes de pagamento ( cópias)                                    
               - Cpf e Identidade (cópia)
Telefone para contato: (    ) ____________________
NESTES TERMOS PEÇO DEFERIMENTO
Goiânia, _______/_______/_______.
________________________________________________
ASSINATURA DO REQUERENTE
Avenida do Cerrado, Nº 999, Park Lozandes.
Fone: (62) 3524-3362
