
 

 
 
 

 
 

PEDIDO DE RESTITUIÇÃO DE ICMS 
             (art. 85 do RICMS/PR, aprovado pelo Decreto 7.871/2017) 

Identificação do Requerente: 

Nome:  CNPJ: 

Inscrição PR: Contato: 

Endereço: Nº: Compl: 

Bairro: Cidade: UF: CEP: 

Telefone: E-mail: 

Tipo de Restituição:  Espécie  Conta - Gráfica 

Identificação do banco para restituição: 

Nome do Banco: Agência: C/C: 

 
O requerente acima identificado solicita, com base no art. 85 do RICMS/2017, a 
restituição do imposto recolhido indevidamente, pelos seguintes motivos que expõe: 
 

 

Total a restituir conforme detalhado no Anexo I: R$_______________________ 

 

_____________________, ______ de ___________________ de _________. 

 

_______________________________________ 

Representante Legal/Procurador 

Nome:_____________________ 

CPF:______________________ 
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