



MODELO DE REQUERIMENTO PARA RESTITUIÇÃO DE ICMS
 
EXMO. SR. JULGADOR DE PRIMEIRA INSTÂNCIA DA GERÊNCIA TRIBUTÁRIA DA SEC. DA FAZENDA DO ESTADO DO ESPÍRITO SANTO
  
_________________________________Endereço __________________________________________________________  
                                        (Nome ou Razão Social)
 Tel_________ E-mail ________________ CNPJ/CPF______________ Inscrição Estadual ___________________________
 
vem requerer a V. Exa., de acordo com art. 171 e 172 do RICMS, a restituição da importância de R$ __________________   (______________________________________)   
 
decorrente de:
	(   ) cobrança ou pagamento espontâneo de importância indevida ou maior que a devida.

(   ) erro na identificação do sujeito passivo, na determinação da alíquota aplicável, no cálculo do montante do débito ou na elaboração de documentos relativos ao pagamento.

(   ) reforma, anulação, revogação ou rescisão de decisão condenatória.

(   ) pagamento antecipado do imposto, em decorrência do regime de substituição tributária, caso não se efetive o fato gerador presumido.



       
Fundamentação do pedido / informações complementares: 
	_______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________



 
Dados bancários do requerente:
	
1. Banco: _______________/ Código: ____________ 2. Agência:____________________/ Código: ____________ 

3. Nome do titular da conta: ___________________________________________ 4. Número da conta: __________

5. CPF ou CNPJ do titular: ___________________ 

6. Conta da Cx. Econ. Federal: indicar o código da operação: ________




Documentos anexados:

	






NESTES TERMOS, PEDE DEFERIMENTO.
  
____________________/ES, em ____ de _____________ de 20__
         (Local)                                                                                                      (Data)

_________________________________________
                   (Assinatura do signatário)

	OBSERVAÇÃO: Caso o signatário do pedido seja procurador, deverá ser anexado o instrumento procuratório com poderes de representação específicos para o requerimento de restituição de indébito perante a Secretaria de Estado da Fazenda do Estado do Espírito Santo.
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