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PROTOCOLO SEFAZ 

PEDIDO DE RESTITUIÇÃO DO IMPOS TO  SOBRE  A PROPRIE DADE DE  VEÍC ULOS AUTOMOT ORES
I P V A 

DADOS DO VEÍCULO 

DADOS DO CONTRIBUINTE 

DADOS PARA CREDITAMENTO DA RESTITUIÇÃO  

NOME DO BANCO  N.º DA AGÊNCIA  

CPF/CNPJ 

ENDEREÇO 

CEP MUNICIPIO 

NOME 

Nº 

UF TELEFONE 

COMPLEMENTO 

PLACA  CHASSI MUNICÍPIO UF 

REQUERIMENTO 

O contribuinte supracitado  requer restituição do Imposto sobre a Propriedade de Veículos Automotores –
IPVA, no valor acima mencionado, relativo(s) ao(s) exercício(s)                                                ,  do veiculo 
retromencionado pelo seguinte motivo: 

Pago a mais  

Pago em duplicidade  

Veículo com Isenção / Não incidência  

N.º DA CONTA VALOR (R$) 

*Do procurador  

 Obs.:  Se pessoa jurídica , informar o nome  e CPF do sócio  ou do seu representante legal . Caso 
seja por procuração, informar nome e CPF do procura dor. 
 
NOME:
 
N.º CPF:
 

Do contribuinte – pessoa física  
DATA:

*Do contribuinte – pessoa jurídica  

ASSINATURA 
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