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REQUERIMENTO PADRÃO PARA:  
COMPENSAÇÃO / CONSULTA TRIBUTÁRIA / IMPUGNAÇÃO À NOTIFICAÇÃO DE 

LANÇAMENTO / IMUNIDADE / ISENÇÃO / RESTITUIÇÃO  
 

Dados do Requerente 

Nome/Razão Social: ___________________________________________________ 

CPF/CPNJ:____________________________________________________________ 

Rua: ________________________________________________________nº_______ 

Bairro:___________________Cidade:__________________CEP: _______________ 

Telefones: (___) _____________________e-mail: ____________________________  

 

Cada requerimento específico deverá protocolar, obrigatoriamente, os 

documentos especificados abaixo para o caso de: 

1. (    ) Imunidade: Itens 1 ao 6 e 13. 

2. (    ) Isenção: Itens 1, 2, 3, 4, 6 e 7 e 13. 

3. (    ) Restituição: Itens 1, 2, 3, 6, 8, 9, 10, 11, 12 e 13. 

4. (    ) Compensação: Itens 1, 2, 3, 6, 8, 9, 12 e 13. 

5. (    ) Consulta Tributária: Itens 1, 2, 3, 6, 8, 9, 10 e 13. 

6. (    ) Impugnação à Notificação de Lançamento: Itens 1, 2, 3, 6, 8, 9, 11, 12 e 13. 

7. (    ) Outros: Itens 1, 2, 3, 6 e 13. 

 

Documentos Protocolados – Preenchimento pelo Servidor: 

(  ) 1. Documentos de Identificação do 

Requerente 

(  ) 2. Estatuto/Contrato Social 

(  ) 3. Procuração/Termo de Inventariante 

(  ) 4. Declaração de Entidade Sem Fins 

Lucrativos 

(  ) 5. Balanço Contábil 

(  ) 6. Cartão CNPJ 

(  ) 7. Declaração de Utilidade Pública 

 

(  ) 8. Nota Fiscal / Carnês e Comprovantes de 

Pagamento Originais 

(  ) 9. Contrato de Prestação de Serviços 

(  ) 10. Inscrição no SIMPLES e/ou SIMEI 

(  ) 11. Documento de Arrecadação (DAM) 

(  ) 12. Dados Bancários 

(  ) 13. Outros 

_______________________________________ 

_______________________________________ 

_______________________________________ 

_______________________________________ 
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Obs: De acordo com a Portaria/SMF nº. 03/2014 não serão aceitos requerimentos 

incompletos, ou seja, que não possuam todos os documentos descritos na listagem 

específica acima.  

 

Das Razões do Requerimento: 

O Contribuinte deve relatar as razões de forma bem legível e detalhada no verso desta 

folha ou discriminar os motivos do requerimento em folha separada, se assim preferir.  

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________ 

 

Assinatura: _______________________________________________ 

Nome do responsável: ____________________________________________ 

CPF: _____________________________ 


