Anexo IX da Portaria nº 069/00 – SEFAZ 

GOVERNO DO ESTADO DE MATO GROSSO

SECRETARIA DE ESTADO DE FAZENDA



DOCUMENTO DE CONTROLE DE REPASSE DO IPVA-CR/IPVA

Instituição Financeira:


Data de Emissão:  ___/___/___    Período de Referência (mês e ano): _____/____

Código do Município
IPVA - Cota Parte dos

Municípios – 50%















































































TOTAL


Observações:


Carimbo e Assinatura:

