Prefeitura Municipal de Novo Hamburgo

SECRETARIA DA FAZENDA

DIRETORIA DE TRIBUTOS MOBILIARIOS

NOVO HAMBURGO - CAPITAL NACIONAL DO CALCADO

llImo. Senhor Prefeito Municipal de Novo Hamburgo

Requerente:
com sede e estabelecimento na , h.°/complemento
, Bairro cidade de
Telefone e e-mall , CNPJ
Inscricdo Municipal n.° , COm amparo no que

dispde a Resolu¢do do CGSN n° 94 de 29 de novembro de 2011, arts. 116 a 119, que regula o
processo de restituicdo e compensacédo dos tributos arrecadados no ambito do Simples Nacional,
solicito a restituicdo do pagamento indevido ou a maior do ISSQN conforme dados* abaixo:

N° do DAS

Periodo de Apuracdo
Data de Vencimento
Data do Pagamento
Valor Total da DAS

\Valor original a restituir
* Para mais de uma DAS a restituir, anexar ao requerimento tabela contendo os dados acima.

Observacfes: a) Informar o motivo que gerou a restituicdo. b) No caso de recolhimento indevido para
Novo Hamburgo, a empresa deve retificar a DAS e recolher para o Municipio correto antes de pleitear a
restituicdo. c) Os valores pagos indevidamente no simples nacional poderéo ser compensados no Portal do
Simples Nacional e, nesse caso, ndo poderd mais ser pleiteada a restituicao junto a PMNH.

Motivo que gerou a restitui¢céo:

Anexar: a) Copia simples do ato constitutivo e Udltima alteracdo, acompanhada dos originais para
conferéncia, ou copia autenticada;

b) Cépia simples da DAS objeto de restituicdo, acompanhada dos originais para conferéncia, ou copia
autenticada;

c) Copia simples do Extrato do Simples Nacional referente a DAS objeto da restituicdo e a DAS retificadora
— com a destinagao para o Municipio correto, ser for o caso;

d) Outros documentos que comprovem as razdes e alegacbes apresentadas na solicitagdo; tais como
autorizacdo do tomador do servigo para pleitear a restiuicdo — Codigo Tributario Nacional art. 166, notas
fiscais de servicos, livros diario e razao, sped fiscal — todos dos ultimos 5 (cinco) anos...

Termos em que pede deferimento.
Municipio de Novo Hamburgo, de de

Assinatura Representante Legal

Nome do Representante Legal ou Mandatério:
CPF n°:




