Requerimento – Restituição
IDENTIFICAÇÃO DO REQUERENTE

	RAZÃO SOCIAL
	 INSCRIÇÃO ESTADUAL ou CNPJ

	     
	      

	E-mail
	 TELEFONE

	     
	      

	ENDEREÇO
	 MUNICÍPIO

	     
	      


Requer à Secretaria da Fazenda do Estado da Bahia:

Restituição do indébito no valor de R$       (       ), conforme descrição abaixo:

 FORMCHECKBOX 
 ICMS    FORMCHECKBOX 
 IPVA    FORMCHECKBOX 
 ITD   FORMCHECKBOX 
 Taxas - sendo IPVA, informar RENAVAM ou placa, sendo ICMS, ITD ou Taxas - informar Nº do documento de arrecadação: ___________________________
RAZÕES / JUSTIFICATIVAS / COMPROVANTES

Artigo 73 a 77 do Regulamento do Processo Administrativo Fiscal – RPAF aprovado pelo Decreto 7.629/1999.
Descrição dos fatos:      
Documentos anexos:

 FORMCHECKBOX 
 Cópia documento de identificação solicitante (que contenha CPF, assinatura e data de nascimento).

 FORMCHECKBOX 
 Cópia do documento relativo ao recolhimento a maior e/ou indevido.

 FORMCHECKBOX 
 Cópia dos Livros Fiscais (caso de ICMS):   FORMCHECKBOX 
 Apuração do ICMS  FORMCHECKBOX 
  Entrada de Mercadorias   FORMCHECKBOX 
 Saídas de Mercadorias

 FORMCHECKBOX 
 Autorização de quem assumiu o encargo financeiro do tributo, caso não seja o requerente. (A autorização para recebimento está presente no Quadro a seguir, item (2), abaixo, a ser preenchida e assinada pelo responsável pelo pagamento).

 FORMCHECKBOX 
 Nota(s) Fiscal(ais) número(s)      
 FORMCHECKBOX 
 Cópia da notificação, auto de infração, débito declarado ou denúncia espontânea (inclusive demonstrativo de débito).
 FORMCHECKBOX 
 Cópia da Resolução do CONSEF que julgou o Auto de Infração Improcedente.                             
 FORMCHECKBOX 
 Procuração.
 FORMCHECKBOX 
 Comprovante dos dados bancários do solicitante – cópia de folha de cheque, cartão, extrato bancário ou declaração do banco informando o nº da conta corrente ou poupança e agência bancária.
DADOS DA CONTA CORRENTE OU POUPANÇA BANCÁRIA PARA DEPÓSITO - para restituição em moeda corrente
 FORMCHECKBOX 
 Em cumprimento ao disposto na Instrução Normativa Conjunta DICOP/DEPAT nº 02/2003, informo que o valor a ser restituído deverá ser depositado na conta corrente ou poupança bancária abaixo:

Nº da Conta Corrente/Poupança:       Banco:        Código do Banco:       Agência:      
Opções para depósito em conta de terceiros: (1) pessoas físicas que não possuem conta corrente e/ou MEI - para deposito na conta pessoa física e/ou (2) autorização de quem assumiu o ônus financeiro do recolhimento (apresentar dados bancários e documento de identificação do declarante e do beneficiário do crédito). 

(1)  FORMCHECKBOX 
 AUTORIZAÇÃO para o(a) Senhor(a) _________________________________________________, RG nº _________________, CPF nº ________________________, receber o valor da restituição na conta, acima indicada. 

(2)  FORMCHECKBOX 
 AUTORIZAÇÃO ao requerente, do responsável financeiro do recolhimento, para recebimento do valor de restituição na conta, acima indicada. Assinatura: _____________________________________
        RG nº _________________, CPF nº ________________________   

OUTRAS INFORMAÇÕES – situações em que a restituição não será realizada em moeda corrente

Declaro ter ciência de que, nos termos da legislação em vigor, a restituição pode ser utilizada:

a) na forma de crédito fiscal, em tratando-se de restituição de ICMS a contribuintes com forma de apuração conta corrente fiscal.

b) na forma de certificado de crédito ou documento equivalente à apropriação, em tratando-se de contribuintes com débitos constituídos em caráter definitivo no âmbito administrativo.

	IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RESPONSÁVEL LEGAL

	NOME / E-mail

	     

	DOCUMENTO DE IDENTIFICAÇÃO
	CPF
	TELEFONE PARA CONTATO

	     
	     
	 FORMDROPDOWN 


	LOCAL E DATA
	ASSINATURA

	     
	________________________________________________________
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