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SECRETARIA DE ESTADO DE FAZENDA
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RELAÇÃO-PEDIDO

		

		ESTADO DE MATO GROSSO

		SECRETARIA DE ESTADO DE FAZENDA

		CGSIAT/COFIS-IPVA/ITCD

		Requerente:                                                                                                                                                                                  CPF/CNPJ:

		R E L A Ç Ä O   D E   V E Í C U L O S

		Nº		MARCA/MODELO		ESPÉCIE/TIPO		COMBUSTÍVEL		ANO DE		PLACA				CHASSI		CÓDIGO RENAVAM		CÓDIGO DO

										FABRIC.										MUNICÍPIO

		1

		2

		3

		4

		5

		6

		7

		8

		9

		10

		11

		12

		13

		14

		15

		16

		17

		18

		OBS: No caso de embarcaçäo, relacionar à parte, especificando o nº do título de inscriçäo, potência(HP), comprimento (m), propulsäo ou o nº da matrícula e peso máximo de decolagem (aeronave)

		modelo 02





RELAÇÃO IMUNIDADE-ISENÇÃO

		

		ESTADO DE MATO GROSSO

		SECRETARIA DE ESTADO DE FAZENDA

		CGSIAT/COFIS-IPVA/ITCD

		Requerente:                                                                                                                                                                                  CPF/CNPJ:

		Processo:				DECLARAÇÃO DE IMUNIDADE/ISENÇÃO DO IPVA Nº _____/____

		R E L A Ç Ä O   D E   V E Í C U L O S

		Nº		MARCA/MODELO		ESPÉCIE/TIPO		COMBUSTÍVEL		ANO DE		PLACA				CHASSI		CÓDIGO RENAVAM		CÓDIGO DO

										FABRIC.										MUNICÍPIO

		1

		2

		3

		4

		5

		6

		7

		8

		9

		10

		11

		12

		13

		14

		15

		16

		17

		18

		OBS: No caso de embarcaçäo, relacionar à parte, especificando o nº do título de inscriçäo, potência(HP), comprimento (m), propulsäo ou o nº da matrícula e peso máximo de decolagem (aeronave)

		modelo 04





BAIXA

		

		ESTADO DE MATO GROSSO

		SECRETARIA DE ESTADO DE FAZENDA

		COORDENADORIA-GERAL DO SISTEMA INTEGRADO DE ADMINISTRAÇÄO TRIBUTÁRIA

		COORDENADORIA DE FISCALIZAÇÄO

		SEGMENTO IPVA/ITCD

		PEDIDO DE BAIXA DE IMUNIDADE/ISENÇÄO DO IPVA

		IDENTIFICAÇÄO DO REQUERENTE

		Nome

		Endereço										Nº		Complemento

		Bairro				CEP				Município

		Código Município				CPF/CNPJ				RG

		Atividade Profissional										CNH Nº Do Registro

		DADOS DO VEÍCULO         (Mais de um veículo, relacionar no 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)

		SR. COORDENADOR  DE FISCALIZAÇÃO:  O  PROPRIETÁRIO ACIMA IDENTIFICADO

		VEM REQUERER, A PARTIR DE ____/____/____, A BAIXA DA IMUNIDADE/ISENÇÃO DO

		IPVA, CONCEDIDA PELO PROCESSO Nº ____________ POR MOTIVO DE:

		(         )		ALIENAÇÄO PARA: (Nome)

				CPF/CNPJ				Endereço

		(         )		PERDA/RECUPERAÇÄO				Motivo (Roubo, Destruiçäo,Sinistro, Outros)

		Documentos anexados a este pedido (Especificar)

		TERMOS EM QUE, PEDE DEFERIMENTO

		LOCAL/DATA						ASSINATURA

		modelo 05





DECLARAÇÄO

		

		ESTADO DE MATO GROSSO

		SECRETARIA DE ESTADO DE FAZENDA

		COORDENADORIA-GERAL DO SISTEMA INTEGRADO DE ADMINISTRAÇÄO TRIBUTÁRIA

		COORDENADORIA DE FISCALIZAÇÄO

		SEGMENTO IPVA/ITCD

		DECLARAÇÄO DE IMUNIDADE/ISENÇÄO 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 2000, ESTÁ _________________

		DO RECOLHIMENTO DO IPVA, NOS TERMOS  DOS   ARTIGOS _____________________

		DA   LEI Nº                      /          E PORTARIA Nº        /      , DESDE  _____/_____/______

		LOCAL/DATA						GERENTE				COORDENADOR - COFIS

		SERVIDOR (assinatura e carimbo)

		modelo 03





PEDIDO

		

		ESTADO DE MATO GROSSO

		SECRETARIA DE ESTADO DE FAZENDA

		COORDENADORIA-GERAL DO SISTEMA INTEGRADO DE ADMINISTRAÇÄO TRIBUTÁRIA

		COORDENADORIA DE FISCALIZAÇÄO

		SEGMENTO IPVA/ITCD

		PEDIDO DE RECONHECIMENTO DE IMUNIDADE/ISENÇÄO DO IPVA

		IDENTIFICAÇÄO DO REQUERENTE

		Nome

		Endereço										Nº		Complemento

		Bairro				CEP				Município

		Código Município				CPF/CNPJ				RG

		Atividade Profissional										CNH Nº Do Registro

		DADOS DO VEÍCULO         (mais de um veículo, relacionar no 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)

		FICADO VEM REQUERER, PARA O EXERCÍCIO DE 2000, O RECONHECIMENTO DE:

		(       )		IMUNIDADE DO IPVA - motivo:_____________________________________

		(       )		ISENÇÄO DO IPVA  - motivo:_______________________________________

		Documentos Anexados a Este Pedido								Outros Dados de Interesse do Requerente

		DECLARO QUE SE TRATA DE PEDIDO ÚNICO DA ESPÉCIE

		TERMOS EM QUE PEDE DEFERIMENTO

		LOCAL/DATA						ASSINATURA

		modelo 01











