Requerimento – IPVA
IDENTIFICAÇÃO DO REQUERENTE

	NOME / RAZÃO SOCIAL

	     

	CNPJ / CPF
	 TELEFONE

	      
	      

	ENDEREÇO
	 MUNICÍPIO

	      
	      


IDENTIFICAÇÃO DO VEÍCULO

	MARCA / MODELO
	 CHASSI

	     
	      

	ANO DE FABRICAÇÃO / ANO MODELO
	 PLACA

	     
	      


Requer à Secretaria da Fazenda do Estado da Bahia:

 FORMCHECKBOX 
 Baixa do IPVA junto ao DETRAN, referente aos exercício(s)      .
 FORMCHECKBOX 
 Retirada de restrição administrativa, referente aos exercício(s)      .
 FORMCHECKBOX 
 Correção do registro de pagamento do IPVA, referente aos exercício(s)      .
 FORMCHECKBOX 
 Outro caso:      
	RAZÕES / JUSTIFICATIVAS / COMPROVANTES


     
DADOS DO PAGAMENTO (reservado a SEFAZ)
	BANCO:
	AGÊNCIA:
	DATA:
	VALOR:

	     
	     
	     
	     


	ASSINATURA

	

	LOCAL E DATA
	ASSINATURA

	     
	________________________________________________________

	

	CIÊNCIA

	

	 FORMCHECKBOX 
 Tomo ciência do deferimento do pedido.

 FORMCHECKBOX 
 Tomo ciência do indeferimento do pedido.

	DOCUMENTO DE IDENTIDADE
	NOME

	     
	     

	LOCAL E DATA
	ASSINATURA

	     
	________________________________________________________
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