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GOVERNO DO ESTADO DE MATO GROSSO

SECRETARIA DE ESTADO DE FAZENDA

SECRETARIA ADJUNTA DA RECEITA PÚBLICA 

SUPERINTENDÊNCIA DE INFORMAÇÕES SOBRE OUTRAS RECEITAS 

GERÊNCIA DE INFORMAÇÕES DO IPVA 
	PEDIDO DE RECONHECIMENTO DE NÃO-INCIDÊNCIA (IMUNIDADE) DO IPVA
	


	
	

	IDENTIFICAÇÃO DO REQUERENTE
	
	

	Nome:
	

	Endereço:
	Nº :
	Bairro:
	

	Município:
	Telefone:
	

	Nº CPF/CNPJ :  
	

	

	Endereço eletrônico – E-mail :
	

	
	

	

	DADOS DO VEÍCULO (SE MAIS DE 01 - RELACIONAR EM ANEXO)

	

	PLACA:


	

	CHASSI:

	

	CÓDIGO RENAVAM:




O PROPRIETÁRIO SUPRA IDENTIFICADO VEM REQUERER RECONHECIMENTO DA NÃO-INCIDÊNCIA (IMUNIDADE) DO IPVA, PELO MOTIVO DE:

(   ) Veículo Pertencente à União / Estado / Município / Distrito Federal
(   ) Veículo Pertencente a Embaixada / Consulado
(   ) Veículo Pertencente a Autarquia / Fundação
(   ) Veículo Pertencente a Templo de Qualquer Culto
(   ) Veículo Pertencente a Instituição de Educação/Assistência Social

(   ) Veículo Pertencente a Partido Político / Fundação
(   ) Veículo Pertencente a Entidade Sindical de Trabalhador
	DECLARO QUE O USO DO VEÍCULO SE RESTRINGE ÀS FINALIDADES ESSENCIAIS DO(A) INTERESSADO(A), CONFORME § 9º, ART. 8º DO DECRETO 1.977/2000 
TERMOS EM QUE PEDE DEFERIMENTO

	LOCAL / DATA
	ASSINATURA


