PREFEITURA MUNICIPAL DE BENTO GONCALVES
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS

PEDIDO DE RESTITUICAO/COMPENSAGAO DE VALORES
A VOSSA SENHORIA SECRETARIO(A) DE FINANCAS

DADOS DO REQUERENTE

Nome/Razdo Social

Endereco Completo (logradouro, nimero, complemento, bairro, cidade, estado, CEP)

CPF/CNPJ: Telefone:

E-mail:

MARQUE COM “X” O TIPO DE PEDIDO

| Restituigdo de valores

\ Compensagao de valores

DADOS DA CONTA BANCARIA (PARA RESTITUICAO):

NOME DO TITULAR DA CONTA:

CPF/CNPJ DO TITULAR DA CONTA:

NOME DO BANCO: AGENCIA: CONTA:

DETALHES DO PEDIDO:

Com o preenchimento, o requerente/procurador aceita ser notificado dos tramites deste processo por e-mail
ou WhatsApp.

Bento Gongalves, de dJ {

Requerente
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