ANEXO | - MODELO DE REQUERIMENTO
A
Secretaria de Estado de Finangas - SEFIN
IDENTIFICAGAO DO INTERESSADO:

Nome/ Razao Social: CPF/ CNPJ:
Enderecgo de correspondéncia: Bairro:
Municipio/ UF: CEP:
E-mail: Telefone celular: Telefone fixo:

REPRESENTANTE LEGAL/ PROCURADOR:

Nome: CPF/ CNPJ:
Enderego de correspondéncia: Bairro:

Municipio/ UF: CEP:
E-mail: Telefone celular: Telefone fixo:

IDENTIFICAGAO DO PAGAMENTO:
Numero DARE pago: \Valor pago: Data pagamento:
CPF/ CNPJ: Complemento/ Renavam: Placa:

DADOS PARA RESTITUICAO:
N°Banco: N° Agéncia: |N° Conta Corrente:
N° DARE/ IPVAa vencer, devido pelo interessado, a ser compensado:

O contribuinte acima identificado solicita a restituicao do valor pago indevidamente a titulo de IPVA, na forma da Resolugao
Conjunta n° 01/2022/CRE/SEFIN.

O interessado esta ciente de que a quantia paga indevidamente somente sera restituida se n&o possuir débitos com a
Fazenda Publica do Estado de Rondénia.

Na hipotese haver débitos vencidos e ndo pagos, o contribuinte autoriza,independentemente de prévia notificacao, a
compensacao de eventual saldo a restituir com o valor devido.
Data do Requerimento: Assinatura do Contribuinte/

/ Procurador/Responsavel



https://legislacao.sefin.ro.gov.br/textoLegislacao.jsp?texto=904#IN_19_17_ART4_TVI
https://ppe.sistemas.ro.gov.br/Diof/Pdf/11697

