
 
 

               
               
               
               
               
               

           

           

01. IDENTIFICAÇÃO DO CONTRIBUINTE           
 NOME/RAZÃO SOCIAL OU DENOMINAÇÃO SOCIAL      E-MAIL    

               

 LOGRADOURO (rua, avenida, praça, etc.)        NÚMERO  COMPLEMENTO 
 (andar, sala, etc.) 

               

 BAIRRO OU DISTRITO   CEP      MUNICÍPIO    UF 
               

 DDD    TELEFONE MULTAS DE TRÂNSITO – MILT – AIIP nº(s)   IPVA - Exercícios   VALOR DA RESTITUIÇÃO     
(em reais) 

 

               

02. MOTIVO DO PEDIDO            

   I P V A  M I L T 

 [    ] RECOLHIMENTO A MAIOR ou  [    ] CANCELAMENTO DO(s) AIIP(s) ACIMA PELA JARI/DETRAN ou 

 [    ] RECOLHIMENTO EM DUPLICIDADE  [    ] RECOLHIMENTO EM DUPLICIDADE 

03. ANEXOS (DOCUMENTOS OBRIGATÓRIOS)           

   I P V A  M I L T 
               

 [    ] CRLV  (xerox – frente e verso)  [    ] CRLV  (xerox – frente e verso) 

 COMPROVANTE DO PAGTO A SER RESTITUÍDO (original) :  COMPROVANTE DO PAGTO A SER RESTITUÍDO (original) : 

 [    ] GARE-IPVA ou  [    ] NOTIFICAÇÃO/GUIA MILT ou 

 [    ] RECIBO(s) BANCÁRIO(s) ou  [    ] RECIBO(s) BANCÁRIO(s)  

 [    ] CUPOM (ns) DA CASA LOTÉRICA ANEXADO (s) À  [    ] DECLARAÇÃO DE CANCELAMENTO EXPEDIDA PELA  

         GARE-IPVA          JARI/DETRAN 

 [    ] CÓPIA DA NOTA FISCAL DE AQUISIÇÃO, QUANDO SE   

        TRATAR DE  PAGTO RELATIVO AO 1º REGISTRO DO  

        VEÍCULO PERANTE O ÓRGÃO DE TRÂNSITO(carro  
  

04. OUTRAS INFORMAÇÕES NECESSÁRIAS           
               
               
               
               
               
               

                                      

05. Solicito a restituição da importância acima mencionada, declarando, sob as penas da Lei nº 4.729, de 14 de julho de 1965 e da Lei nº 
      8.137, de 27 de dezembro de 1990, que as informações prestadas neste pedido são a expressão da verdade.  

 

 05.1 - ASSINALE COM UM "X", SE:     DATA  
 procurador  

   Representante legal da empresa     

 NOME LEGÍVEL DO SIGNATÁRIO         05.2 - RG ( procurador/representante) 
                              

05.3 - CPF (procurador/representante)  ASSINATURA     
               

 
 

 

GOVERNO DO ESTADO DE SÃO PAULO  
SECRETARIA DE ESTADO DOS NEGÓCIOS DA FAZENDA

PEDIDO DE RESTITUIÇÃO  


