	[image: ]
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Processo:
Data:                      Fls:
Rubrica:
ID. Funcional:


Sr. Auditor Fiscal Chefe da Auditoria-Fiscal Especializada de IPVA – AFE 09







	


	Dados do Proprietário

	Nome Completo:
	Telefone

	 
	(    )

	Endereço - Bairro
	CEP
	Telefone Celular

	 
	 
	(    )

	Município
	e-mail
	CPF/CPNJ

	 
	 
	 

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Especificação do Veículo

	Marca/ Modelo
	Ano(s)/Exercício(s) de IPVA Reclamado(s)

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Chassi
	Placa
	Renavam

	 
	 
	 



_________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________

	
Rio de Janeiro, ___/___/______

Assinatura: __________________________________________________ID (RG/CPF):_________________                                                                                                                                                
Nome em letras de forma: _________________________________________________________________                                                       

Documentos:
(  ) CRV ou CRLV do veículo dentro do prazo de validade (cópia simples)
(  ) Procuração, quando for o caso, com firma reconhecida e com poderes para representar junto ao Poder          Público *
(  ) Documento de identidade do signatário da petição *
(  ) Outros documentos que comprovem as alegações acima
      * apresentar (original e cópia) ou (cópia autenticada)




Uso exclusivo da SEFAZ_RJ

Data do recebimento ___/___/_____ Assinatura e Carimbo: 
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