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REQUERIMENTO DE SOLICTAÇÃO DE REEMBOLSO DE TAXA 

 

AO PRESIDÊNCIA DA JUCEAC 

JURILANDE ARAGÃO SILVA 

ASSUNTO: REEMBOLSO DE TAXA 

 
 

Senhor Presidente, 

 

A (nome da empresa), inscrita no CNPJ ______, registrada sob o NIRE ______, estabelecida na ______ 

(Informar o endereço da sede por completo, compreendendo: o tipo e nome do logradouro; número; complemento (se 

houver); bairro e/ou distrito; município; Estado e CEP), neste ato representada por seu titular/ sócio/ representante legal 

______ (qualificação do representante, nome completo, CPF, RG e endereço), vem respeitosamente requerer a 

restituição de  taxa no valor de R$ ______ , que não foi utilizada para o processo de (indicar o ato – constituição/ 

alteração/ baixa – ou outros motivos) da empresa.  Anexo cópia da guia e do respectivo comprovante de pagamento. 

Sem mais, solicito deferimento. 

 

 

Rio Branco, Acre XXX de XXXX de 2022 

 

Dados Bancários Para o Reembolso: 

• Banco: (nome da instituição bancária) 

• Agência: (agência com dígito verificador) 

• Conta: (conta com dígito verificador) 

• Favorecido: (indicar o favorecido a receber, no caso nome da empresa) 

• Cadastro de credores junto a SEFAZ 

 

Dados de Contato do Solicitante: 

• Nome: (nome do sócio ou representante legal) 

• Telefone: (telefone para contato do solicitante) 

• Email : (e-mail da empresa ou do solicitante)  

 

Obs.: Em caso de solicitação emitida por representante legal da empresa é obrigatório o envio da 

procuração assinada e registrada em cartório para os devidos procedimentos legais no processo de reembolso. 

 

 


