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DEVOLUÇÃO / RESTITUIÇAO

EXPOSIÇÃO DE MOTIVOS

Florianópolis, _____  de __________  de 2.0___.

Eu,____________________________________________________________, CPF/RG/CNPJ _________________________________, solicito que seja efetuada DEVOLUÇÃO / RESTITUIÇÃO de _____________________,recolhido indevidamente. 

Para IPTU, Parcelamento (Administrativo/Judicial/REFIS/PPI) e ISS favor identificar o número da(s) parcela(s) (__ / __ / __ / __ / __) e o exercício (___ / ____ / ___) a serem devolvidos.

          Justifico o pedido de Cancelamento do Parcelamento em função de:


1)  (    ) Cobrança ou pagamento de tributo a maior que o devido;

2)  (    ) Erro na identificação do contribuinte;
3)  (    ) Erro cálculo do montante do tributo;
4)  (    ) Erro na determinação da alíquota aplicável;
5)  (  ) Erro na elaboração ou conferência de qualquer documento relativo ao pagamento;
6)  (    ) Reforma, anulação, revogação ou rescisão de decisão condenatória.

7)  (    ) Revisão no valor do crédito tributário;
8)  (    ) Cancelamento de Projeto de Construção;
9)  (    ) Alteração no projeto de construção com decréscimo de área;
10) (   ) Desistência na concretização da transferência de titularidade do imóvel;
11)  (    ) Duplicidade de Pagamento ou;
12)  (    ) ________________________________________________________
                   ________________________________________________________

 Os valores a serem restituídos devem ser depositados no ____________________

Agência ________ - ____ na conta (   ) corrente  (   ) poupança nº ________ - ___

______________________________________

Assinatura do Contribuinte ou Responsável 
[image: image2.jpg]