Restituição de Taxa

ATENÇÃO!
Este formulário é específico para requerimentos de restituição relacionados a Controle de Produtos Químicos da Polícia Federal. Para demais restituições, favor buscar orientações junto ao Órgão/Setor responsável.

1. Existe possibilidade de restituição de taxa recolhida indevidamente?
Sim. O requerimento será analisado e, em sendo deferido o pedido, o processo será encaminhado à SENAD para que se faça a restituição.

2. Qual a documentação necessária?
Requerimento devidamente acompanhado da GRU e do comprovante de pagamento.

3. Como enviar a documentação?
Após o preenchimento do formulário, enviá-lo ao email ajuda.siproquim2@pf.gov.br , inserindo no campo “Assunto” a senha “Senha R001 – Restituição de Taxa”.

4. O que deve constar no requerimento de pedido de restituição de taxa?
O nome da empresa, endereço, telefones, e-mail, CNPJ, o motivo pelo qual está solicitando a taxa, os dados bancários (Banco, agência, conta corrente, nome do correntista e CNPJ). 

5. Qual o motivo de pagamento indevido que dá origem ao pedido de restituição de taxa:
A empresa paga a taxa e não envia o processo.
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SERVIÇO PÚBLICO FEDERAL
MJSP – POLÍCIA FEDERAL
DIVISÃO DE CONTROLE DE PRODUTOS QUÍMICOS

REQUERIMENTO DE RESTITUIÇÃO DE TAXA
PESSOA JURÍDICA

Requerimento específico para taxas relacionadas a Produtos Químicos.

	DADOS DO REQUERENTE

	RAZÃO SOCIAL:
	

	CNPJ:
	

	ENDEREÇO:
	

	UF:
	

	CEP:
	

	TELEFONE(S) C/DDD:
	

	EMAIL DE CONTATO:
	



	VALOR A SER RESTITUÍDO

	R$
	Valor por extenso

	0,00
	


 
	JUSTIFICATIVA

	(  )
	Desistência do serviço vinculado à taxa

	(  )
	Pagamento em duplicidade

	(  )
	Falecimento do requerente do serviço

	(  )
	Pagamento a maior

	(  )
	Outros. Justificar: 




	DADOS BANCÁRIOS PARA RESTITUIÇÃO

	NOME/CÓDIGO DO BANCO:
	

	AGÊNCIA:
	

	CONTA CORRENTE:
	

	CNPJ DO REQUERENTE:
	

	TELEFONE DE CONTATO:
	




	LOCAL E DATA:
	




______________________________________
Assinatura do Requerente
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SERVIÇO PÚBLICO FEDERAL
MJSP – POLÍCIA FEDERAL
DIVISÃO DE CONTROLE DE PRODUTOS QUÍMICOS

REQUERIMENTO DE RESTITUIÇÃO DE TAXA
PESSOA FÍSICA

Requerimento específico para taxas relacionadas a Produtos Químicos.

	DADOS DO REQUERENTE

	NOME COMPLETO:
	

	CPF:
	

	ENDEREÇO:
	

	UF:
	

	CEP:
	

	TELEFONE(S) C/DDD:
	

	EMAIL DE CONTATO:
	



	VALOR A SER RESTITUÍDO

	R$
	Valor por extenso

	0,00
	


 
	JUSTIFICATIVA

	(  )
	Desistência do serviço vinculado à taxa

	(  )
	Pagamento em duplicidade

	(  )
	Falecimento do requerente do serviço

	(  )
	Pagamento a maior

	(  )
	Outros. Justificar: 




	DADOS BANCÁRIOS PARA RESTITUIÇÃO

	NOME/CÓDIGO DO BANCO:
	

	AGÊNCIA:
	

	CONTA CORRENTE:
	

	CPF DO CORRENTISTA:
	

	TELEFONE DE CONTATO:
	




	LOCAL E DATA:
	




______________________________________
Assinatura do Requerente
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