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ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL
PREFEITURA MUNICIPAL DE ESTÂNCIA VELHA
SECRETARIA MUNICIPAL DE GESTÃO, GOVERNANÇA E FINANÇAS
GESTÃO DA DÍVIDA ATIVA E RECUPERAÇÃO DE CRÉDITOS

AUTORIZAÇÃO PARA RESTITUIÇÃO

[bookmark: _GoBack]Eu_______________________________________________, inscrito(a) no CPF/CNPJ sob o número__________________________,  estou ciente e autorizo a restituição do valor pago em duplicidade, a maior e/ou indevidamente para a conta bancária de_______________________________________________, portador(a) e inscrito(a) no CPF/CNPJ sob o número__________________________, conforme informações constantes no Requerimento de Restituição em anexo. 


Estância Velha, ______de ________________ de 202__.

                           
 		 _______________________________________                                                                             
									 Assinatura


Observação: Anexar cópia legível dos documentos de identificação das partes.
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