GOVERNO DO ESTADO DE SAO PAULO
SECRETARIA DA FAZENDA

IPVA
PEDIDO DE RETIFICAGAO DE DOCUMENTO DE ARRECADAGAO

0S DADOS INFORMADOS NESTE DOCUMENTO, INCLUSIVE OS DE CARATER PESSOAL, DEVERAO SER OS CONSTANTES NO
CADASTRO DE CONTRIBUINTES DO IPVA (art. 1°, § 3° da Portaria CAT n.° 27/2015)

IDENTIFICAGAO DO REQUERENTE

NOME / NOME EMPRESARIAL

ENDERECO (RUA, AV., PRACA, ETC.) N° COMPLEMENTO
BAIRRO CEP MUNICIPIO
CPF/CNPJ CEDULA DE IDENTIDADE

DADOS A RETIFICAR

DADO ERRADO CORRETO

Placa do veiculo

Municipio

Exercicio (Referéncia)

Tipo

Parcela (Cota)

INFORMAGCOES COMPLEMENTARES

Valor Recolhido

Banco/Agéncia

Data do Recolhimento

EXMO SR., O REQUERENTE ACIMA IDENTIFICADO, VEM SOLICITAR A RETIFICAGAO DO DOCUMENTO DE
ARRECADAGAO DO IMPOSTO SOBRE A PROPRIEDADE DE VEICULOS AUTOMOTORES - IPVA, CORRESPON-DENTE
AO RECOLHIMENTO EFETUADO EM / 120 , REFERENTE AO EXERCICIO DE 20 , EM RAZAO DE
TER PREENCHIDO OU DIGITADO ERRONEAMENTE OS DADOS A RETIFICAR ACIMA INFORMADOS.

TERMOS EM QUE PEDE DEFERIMENTO.

NOME DO SIGNATARIO CPF
CARGO OU FUNGAO CEDULA DE IDENTIDADE
LOCAL DATA ASSINATURA

ANEXAR COMPROVANTE DE RECOLHIMENTO DA GARE-DR DA TAXA DE FISCALIZAGCAO E
SERVICOS DIVERSOS E COPIA DO CRLV.

ESTE FORMULARIO DEVERA SER APRESENTADO NAS UNIDADES DO POUPATEMPO, NOS POSTOS FISCAIS, NOS SERVIGOS DE PRONTO
ATENDIMENTO — SPA, NAS UNIDADES DE ATENDIMENTO AO PUBLICO — UAP OU NA CENTRAL DE PRONTO ATENDIMENTO — CPA/DEAT
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