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GOVERNO DE SERGIPE
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

À COORDENADORIA DE IPVA
Assunto: Restituição de IPVA (Proprietário / Procurador)
Nome Completo/Razão Social:*  _______________________________________________
CPF/CNPJ:* ___________________________   RG: ______________________________
Endereço completo:___________________________________________________________________
Contatos : *(          )______________________  (          ) ____________________________
E-mail: __________________________________________________
DAE(Documento de Arrecadação Estadual) ou DUA(documento Único de arrecadação* _________________________ 
Comprovante BANESE/ BB :________________________________(opcional)
PLACA:* ________________    RENAVAN: ____________________
Dados Bancário do Requerente/Procurador(para depósito da restituição)
Banco:_________________ nº ________
Agencia nº: ___________________ tipo: ___________(conta corrente, poupança ou outro)
Conta nº: _________________________
FATO:
_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
REQUER RESTITUIÇÃO DO VALOR DO IPVA PAGO A MAIOR OU INDEVIDAMENTE.
ARACAJU,    ____/ ____/ 2017

Assinatura
(*) Campo obrigatório 
Obs: O REQUERENTE DEVE PREENCHER ESTE DOCUMENTO COLOCANDO A DATA, IMPRIMIR E PROTOCOLAR NOS CEACS DA SEFAZ (SHOPPING RIOMAR OU EM FRENTE AO CEASA) OU NA SEDE DA SECRETARIA (AV. TANCREDO NEVES, 151 - CENTRO ADMINISTRATIVO AUGUSTO FRANCO - BAIRRO CAPUCHO), ANEXANDO OS RESPECTIVOS DOCUMENTOS COMPROBATÓRIOS.
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