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REVISAO DE LANCAMENTO DE TLF

(TODOS os campos abaixo s3o de preenchimento OBRIGATORIO )

REQUERENTE:

CNPJ/CPF:

CIDADE:

ENDERECO:

BAIRRO: Ne

TELEFONE*:

E-MAIL*:

* Aceito ser notificado pelo e-mail ou telefone indicados no cabecalho.

Venho requerer a REVISAO DE LANCAMENTO DA TLF pelos seguintes fatos e fundamentos:

Conforme documentacdo anexa, declaro, sob as penas das Leis n? 4.729/65 e n? 8.137/90 e sob pena de
aplicacdo das multas previstas no Cédigo Tributario Municipal (Lei n2 2.342/03), que as informagdes e
documentos apresentados neste pedido s3ao a expressa verdade, e que nao foram pleiteadas por via
judicial as importancias ora requeridas. Declaro ainda estar ciente de que a ndo apresentacdo da
documentac¢ao e informag¢Ges necessarias a instrucdo do pedido ou a apresentagdao parcial podera
ensejar no seu arquivamento sem exame do mérito. Os possiveis créditos decorrentes do processo
serdo compensados em valores liquidos e certos, vencidos ou a vencer, antes da apreciacao de restituicao
de saldo.
Nestes termos, pede deferimento.

Arapiraca/AL, de de 20

Assinatura do Titular ou Representante Legal

o CENTRO ADMINISTRATIVO ANTONIO ROCHA
Rua Samaritana, n°® 1.185 — Bairro Santa Edwiges — CEP 57.311-180




bl g
;‘;‘*‘}z PREFEITURA DE
‘
et ARAPIRACA SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

DOCUMENTOS NECESSARIOS:

| — PESSOA JURIDICA :

1. Contrato social e Ultima alteracdo ou equivalente (Estatuto, Ata, Certiddao MEI);

2. Cartao CNPJ ;

3. RG e CPF do titular;

4, Procuracdo e documentos do procurador (apenas em caso de representacdo).

5. Indicagdo da conta que deverda ser depositada o valor no caso de restituicdo (cépia do
cartdo)

Il — PESSOA FiSICA:

1. RG e CPF do titular;

2. Comprovante de residéncia;

3. Procuracdao e documentos do procurador (apenas em caso de representacao) .

4, Indicacdo da conta que deverd ser depositada o valor no caso de restituicdo (cépia do
cartdo)

Il - DOCUMENTOS REFERENTES A TLF:

1. Copia da(s) guia(s) de TLF cujo pagamento foi realizado a maior, indevidamente ou em

duplicidade.
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