
 
 
  

 
 

Prefeitura de Itaquaquecetuba 
Avenida Vereador João Fernandes da Silva, 283 – Vila Virginia 

Telefone: 11 4753-7000 

Excelentíssimo Senhor Prefeito do Município de Itaquaquecetuba – Estado de São 
Paulo, 

 
Nome/ Razão Social: 
 
 
CPF/ CNPJ: 
 

RG/ I.E.: 

Endereço: 
 
Bairro: Cidade: 

Itaquaquecetuba 
CEP: UF: 

SP 
Telefone: 
 

E-Mail: 

Inscrição Municipal: 
 

DADOS DO (A) CONTRIBUINTE PARA DEPÓSITO 

Banco: Agência: Conta: Tipo:  

C/C (     ) 

C/P (     ) 

Venho respeitosamente à presença de Vossa Excelência, conforme 

documentos anexos (relação no verso), requerer a: 

(     ) restituição do valor de R$ _________________ com fulcro nos artigos 

413 a 416, do Código Tributário Municipal, ou 

(     ) compensação do valor de R$ _________________ com fulcro nos 

artigos 418 e 419, do Código Tributário Municipal e Instrução Normativa nº 08, de 08 

de novembro de 2021. 

Da Taxa de Custeio Ambiental – TCA, conforme dispõe a Lei Municipal nº 

338, de 16 de março de 2022 e Instrução Normativa nº 13/2022 – SMR. 

Declaro ainda estar ciente que se existirem débitos ativos em meu nome 

somente poderá ser realizada a compensação. 

 

Nestes termos, peço e aguardo deferimento. 

 
Itaquaquecetuba, __________/__________/__________. 

 

 

Assinatura do (a) Requerente 



 
 
  

 
 

Prefeitura de Itaquaquecetuba 
Avenida Vereador João Fernandes da Silva, 283 – Vila Virginia 

Telefone: 11 4753-7000 

 

 Cópia da Cédula de Identidade - RG 

 Cópia do Cadastro de Pessoa Física – CPF 

 Comprovante de endereço 

 Espelho da Taxa de Custeio Ambiental – TCA 

 Comprovante de pagamento da Taxa de Custeio Ambiental - TCA 

 Seqüência de contratos (em caso de outro Proprietário, Compromissário ou Possuidor) 

 


