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DADOS DO REQUERENTE 
CPF OU CNPJ NOME 
  

ENDEREÇO DE CORRESPONDÊNCIA 
RUA:  NÚMERO COMPLEMENTO 
   

BAIRRO CIDADE UF CEP 
    

E-MAIL  
 

FONE RESIDENCIAL FONE COMERCIAL CELULAR  
   

INDICAÇÃO FISCAL*    

DADOS PARA DEVOLUÇÃO 
IMPORTANTE 
- A conta corrente indicada deverá ter a mesma titularidade para qual se está pleiteando a devolução; 
- Não serão aceitas contas de terceiros, salvo se, acompanhadas de procuração específica; 
- Havendo procuração, o empenho será feito no nome indicado na mesma; 
- Não sendo informada a conta corrente para depósito, será gerada ordem de pagamento, contudo, este caso só é previsto para 
pessoa física, a qual terá prazo máximo de 60 (sessenta) dias para saque. 
Banco  Agência  Conta Corrente  

SOLICITAÇÃO E JUSTIFICATIVA 
DEVOLUÇÃO DE IMPORTÂNCIA (IPTU)  

 

 

 

 
DOCUMENTOS ANEXOS 
 

 

 
ESTOU CIENTE DE QUE A PRESENTE RECLAMAÇÃO OU IMPUGNAÇÃO DO CRÉDITO TRIBUTÁRIO, NÃO 
SUSPENDE A ATUALIZAÇÃO MONETÁRIA ATÉ A DATA DO EFETIVO PAGAMENTO, EXCETO OS VALORES 
CAUCIONADOS CONFORME O DISPOSTO NO ART. 80, § 1º DA LEI COMPLEMENTAR Nº 40/2001. 

 
CURITIBA, EM _____/_____/20_____                    ______________________________________________________________ 
                                                                                                                                        ASSINATURA  

                                                                                                             (Requerente, Representante Legal ou Procurador)  
AUTORIZAÇÃO PARA CIÊNCIA E RETIRADA DE DOCUMENTOS 

 
Autorizo o (a) Sr. (a) _________________________________________________________, portador (a) do RG nº 
_________________ expedido por______, a tomar ciência e retirar documentos referentes a este protocolo. 
Atenção:  obrigatório a apresentação de cópia do RG da pessoa autorizada. 
  
CURITIBA, EM _____/_____/20_____                    ______________________________________________________________ 
                                                                                                                                        ASSINATURA  
                                                                                                                     (Requerente, Representante Legal ou Procurador) 
AS DECLARAÇÕES FALSAS OU OMISSAS FEITAS PELO DECLARANTE NESTE INSTRUMENTO ESTÃO SUJEITAS A 

APLICAÇÃO DO ART. 299 DO CÓDIGO PENAL.  

OBS.:  VISTO SERVIDOR 
 
 
 
 
  

 

 

 

O campo marcado com (*) é de preenchimento obrigató rio.  


