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Prefeitura Municipal de Novo Hamburgo



SECRETARIA DA FAZENDA


DIRETORIA DE TRIBUTOS MOBILIÁRIOS
NOVO HAMBURGO - CAPITAL NACIONAL DO CALÇADO

Ilmo. Senhor Prefeito Municipal de Novo Hamburgo
Requerente: ____________________________________________________________
com sede e estabelecimento na ___________________________________, n.°/complemento ________________________, Bairro _____________________. cidade de _______________________________. Telefone _______________ e e-mail ____________________________________, CNPJ __________________________ Inscrição Municipal n.° ______________, com amparo no que dispõe a Lei Municipal 1031 de 24 de dezembro de 2003, arts. 205 a 209 – Código Tributário Municipal, solicito a restituição do pagamento indevido ou a maior do ISS.
Observações: a) Informar o motivo que gerou a restituição. b) Valores a restituir inferiores a 1.000 URMS devem ser compensados em recolhimentos futuros, conforme previsto na Lei Municipal 1031/2003, mantendo controle das compensações na escrita fiscal da empresa. Caso o contribuinte queira pleitear a restituição em espécie, deverá apresentar os documentos mencionados abaixo, para fins de procedimento fiscal. 
Motivo que gerou a restituição: _________________________________________________
_______________________________________________________________________
Documentos a apresentar: a) Cópia simples do ato constitutivo e última alteração, acompanhada dos originais para conferência, ou cópia autenticada; 
b) Apresentar livros diário e razão e/ou sped fiscal dos últimos 5 (cinco) anos; 
c) Apresentar notas fiscais de serviços prestados dos últimos 5 (cinco) anos;
d) Outros documentos que comprovem as razões e alegações apresentadas na solicitação; tais como autorização do tomador do serviço para pleitear a restiuição – Código Tributário Nacional art. 166, contratos de prestação de serviços, livro caixa…
Termos em que pede deferimento.
Município de Novo Hamburgo, _____ de __________________________ de _________.
__________________________________
Assinatura Representante Legal
Nome do Representante Legal ou Mandatário: ____________________________________ 
CPF nº: _________________________________
Identidade nº: ___________________________
