
Estado do Rio de Janeiro
PREFEITURA MUNICIPAL DE VOLTA REDONDA
SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA
DEPARTAMENTO DE IMPOSTOS IMOBILIÁRIOS

Exmo: SR. PREFEITO MUNICIPAL DE VOLTA REDONDA -RJ.

E-Mail : ___________________________________

Vem solicitar a V. Exa., solicitar ao Departamento competente o CANCELAMENTO DO (S)
Débito(s), na (s) inscrição (ões):

referente a: _________________________________________________________________ exercícios:
_______________________________________________________________________ pago no Banco
__________________________________________   em ___________________ .

Anexo (s) :

Vem solicitar a V. Exa., que se digne autorizar o  Departamento competente a promover a
restituição de indébito em razão de :

Creditar :

O requerimento deverá ser formalizado junto ao Protocolo Geral e só será analisado se acompanhado 
da Guia Original do tributo quitado ( Parágrafo 1º do artigo 156 - Lei Municipal nº 1896/84  ).

Para recebimento da quantia devida é necessário que o contribuinte não esteja em débito para com a 
fazenda Municipal ( Artigo 203 - Lei Municipal nº 1896/84  ).

O requerente deverá ser aquele que consta da guia de pagamento. Tratando-se de pessoa jurídica anexar
xerox do contrato social ou procuração. Tratando-se de pessoa física que não seja o próprio requerente, anexar
procuração.

NESTES TERMOS
PEDE DEFERIMENTO.

Volta Redonda, ______ de _____________ de _______.

Ass. do Requerente: _________________________________________________________________

ATENÇÃO

CANCELAMENTO DE DÉBITO INSCRITO EM DÍVIDA ATIVA E RESTITUIÇÃO DE INDÉBITO 

Assunto :                                                     RESTITUIÇÃO DE INDÉBITO

______________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________

Assunto :                        CANCELAMENTO DE DÉBITO INSCRITO EM DÍVIDA ATIVA

Nome do Proprietário : _________________________________________________________________

Inscrição  Municipal : __________________________ E-Mail.: _________________________________

Nome do Requerente : _________________________________________________________________
CNPJ/CPF: ________________________________  TEL.N° ___________________________________

( Utilize o verso, se o espaço for insuficiente)

CNPJ/CPF:_______________________________ TEL. N° ____________________________________
Endereço para Correspondência: _________________________________________________________

Localização do Imóvel :  RUA _________________________________________ N° _______________

Bairro: _______________________________ Lote N° _____________ Quadra N° _________________

Conta Corrente nº __________________ Agência ________ do Banco ________________________

_____________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________


