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ESTADO DE MATO GROSSO

SECRETARIA DE ESTADO DE FAZENDA

SUPERINTENDÊNCIA DE ADMINISTRAÇÃO TRIBUTÁRIA

GERÊNCIA IPVA

DECLARAÇÄO DE IMUNIDADE/ISENÇÄO OU ALÍQUOTA DE 1,5% DO IPVA





Nº  _____/____

IDENTIFICAÇÄO DA INSTITUIÇÄO OU INTERESSADO

Nome

Endereço
Nº
Complemento

Bairro
CEP
Município

Código Município
CPF/CGC
RG

Atividade Profissional
CNH Nº Do Registro

DADOS DO VEÍCULO         ( Para mais de um veículo prevalece o anexo)

Marca/Modelo
Placa
Potência (HP) (Embarcaçöes)

Espécie/Tipo
Chassi
Comprimento (m) (Embarcaçöes)

Combustível
Código Renavam
Propulsäo (Embarcaçöes)

Ano de Fabricaçäo

Cód. Município da Placa

Nº Do Título de Inscriçäo (Embarcaçöes)



Qt Veículos Relacionados

Nº da Matrícula (Aeronave)

Peso Máximo de Decolagem (Aeronaves)



DECLARO QUE O VEÍCULO ACIMA, NO EXERCÍCIO DE 2001: ESTÁ (     ) ________________________

DO RECOLHIMENTO DO IPVA (ARTIGO  DA LEI Nº 7.301/2000) OU  (     )  ESTÁ FAVORECIDO COM A ALÍQUOTA DE 1,5% (ART. 6º, I, DA LEI Nº 7.301/2000)

LOCAL/DATA
GERENTE

SERVIDOR (assinatura e carimbo)


Modelo 04

_1040615451

