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PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEÁRIO GAIVOTA
Secretaria Municipal de Saúde 
Departamento de Vigilância Sanitária

FORMULÁRIO DE PETIÇÃO / REQUERIMENTO 
VIGILÂNCIA SANITÁRIA
	TIPO DE PETIÇÃO

	(   ) RESTITUIÇÃO DE PAGAMENTO EM DUPLICIDADE      (   ) CANCELAMENTO DE TAXA DE VIGILÂNCIA SANITÁRIA



	MOTIVO

	
(    ) O pagamento da taxa de Vigilância Sanitária do ano _______ foi realizado em duplicidade ou com valor superior ao devido, conforme demonstram os comprovantes em anexo. Desta forma, venho requerer da devolução do montante pago indevidamente, nos termos da legislação tributária municipal vigente.
	 
(   ) Foi gerado taxa de Vigilância Sanitária no ano _______, porém foi indevido, pois _______________________
________________________________________________
________________________________________________
________________________________________________



	IDENTIFICAÇÃO DA EMPRESA / PESSOA

	ECONÔMICO:

	RAZÃO SOCIAL/PESSOA: 

	NOME FANTASIA: 

	CNPJ / CPF: 

	[bookmark: _GoBack]E-MAIL:
	TELEFONE:



	DADOS PARA RESTITUIÇÃO

	NOME TITULAR
	

	CPF TITULAR
	

	BANCO
	

	AGENCIA
	

	CONTA CORRENTE
	



	DOCUMENTOS ANEXADOS

	- documento com foto e CPF do solicitante
- comprovante de pagamentos




	REQUERENTE

	NOME:
	CPF:

	RG:
	DATA DE NASCIMENTO:

	ASSINATURA:
	DATA:



	PROTOCOLO/VISA

	Carimbo 





	ASSINATURA:
	DATA:
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