Requerimento – Impugnação IPVA
IDENTIFICAÇÃO DO REQUERENTE

	NOME / RAZÃO SOCIAL

	     

	CNPJ/CPF
	 DOCUMENTO DE IDENTIDADE 
	 TELEFONE

	      
	      
	      

	ENDEREÇO
	 MUNICÍPIO

	      
	      


IDENTIFICAÇÃO DO VEÍCULO

	MARCA / MODELO
	 CHASSI

	      
	      

	Nº RENAVAN
	 ANO DE FABRICAÇÃO / ANO MODELO
	PLACA

	      
	      
	     


Requer à Secretaria da Fazenda do Estado da Bahia:
Que seja considerada a impugnação para o débito de IPVA, referente ao exercício de     , pela razão abaixo apresentada:

 FORMCHECKBOX 
 Alienação do veículo a terceiro
 FORMCHECKBOX 
 Furto
 FORMCHECKBOX 
 Roubo
 FORMCHECKBOX 
 Apreensão do veículo pelo Poder Público
 FORMCHECKBOX 
 PRIVATE
Perda total decorrente de sinistro
 FORMCHECKBOX 
 Devolução definitiva do veículo a instituição financeira
 FORMCHECKBOX 
 Outros (descrever)      
Para comprovar, anexo os seguintes documentos:

	Descrição dos documentos

	     


	


IDENTIFICAÇÃO DO SIGNATÁRIO
	NOME 

	     

	DOCUMENTO DE IDENTIDADE 
	CPF
	 TELEFONE

	      
	      
	      

	LOCAL E DATA
	ASSINATURA

	     
	________________________________________________________
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