Atenção: Este formulário é exclusivo para solicitar restituição de ICMS e/ou ISS para contribuintes optantes pelo Simples Nacional ou contribuintes não inscritos no CF/DF utilizando assunto “Restituição” e o tipo de atendimento “Tributos Indiretos - ICMS/ISS”.
· Leia atentamente as instruções no verso deste requerimento
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	RESTITUIÇÃO DE TRIBUTOS – REQUERIMENTO
(Lei 937/1995)
	Exclusivo para Atendimento Virtual


IDENTIFICAÇÃO DO CONTRIBUINTE

	Nome ou Razão Social do Contribuinte (NUNCA OS DADOS DO PROCURADOR)
     

	Nome social (opcional, conforme Portaria nº 126/2016)
        

	CPF/CNPJ 

     
	E-mail (OBRIGATÓRIO)
     

	CF-DF:                                    

	TRIBUTOS INDIRETOS: 
 FORMCHECKBOX 
SIMPLES NACIONAL_______________________(especificar: ICMS/Diferencial de Alíquota /Substituição Tributária – ISS/ISS retenção)
 FORMCHECKBOX 
NÃO CONTRIBUINTES DO DF:  FORMCHECKBOX 
 ISS    FORMCHECKBOX 
 ICMS
Para demais casos de ICMS/ISS de Contribuintes INSCRITOS NO CF/DF, NÂO PREENCHER ESTE FORMULÁRIO. CONSULTAR RESTITUIÇÃO DE TRIBUTOS INDIRETOS

	PERÍODO/EXERCÍCIO                VALOR DEVIDO: R$                VALOR RECOLHIDO: R$              VALOR REQUERIDO R$             
(Para mais Período(s)/Exercício(s), inserir linhas ou apresentar planilha em folha anexa)            



	Endereço para Correspondência

     

	Bairro

     
	Cidade

     
	UF

  
	CEP

     

	Telefone

     
	Celular

     
	Fax

     

	Identidade n.º

     
	Órgão Emissor

     
	UF

  
	Data de Nascimento

    /      /      


	O contribuinte acima identificado requer, nos termos da legislação vigente, a restituição do(s) valore(s) recolhido(s), conforme Documento(s) de Arrecadação – DAR(s) anexo(s) e abaixo discriminado(s), pela(s) razão(ões) apresentada(s): 

MOTIVO DO RECOLHIMENTO INDEVIDO (DESCREVER AS MOTIVAÇÕES DO PEDIDO): 
(Se for o caso, inserir linha ou continuar a descrição em folha anexa)
Autorizo o depósito do valor a ser restituído na conta abaixo indicada, conforme comprovante bancário anexo (item 5 da lista de documentos necessários no verso deste requerimento).

	Nº Banco

     
	Agência

     
	Nº Conta Corrente ou Poupança, exceto conta para benefício previdenciário. 
     

	Nome do titular da conta 

     

	CPF/CNPJ

     
	Identidade nº

     
	Data de Emissão

   /    /     
	Órgão Emissor

     
	UF

  

	Requerente:
     
	Assinatura:




Consulte o andamento no Portal de Serviços da Receita do DF: https://www.receita.fazenda.df.gov.br.

Ou diretamente em nosso Atendimento Virtual.
� EMBED PBrush  ���
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