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	SECRETARIA DE ESTADO DE 
FAZENDA DE MINAS GERAIS
	REQUERIMENTO DE REVISÃO DE BASE DE CÁLCULO DO IPVA
(a que se refere o Decreto nº 43.709/2003, arts. 20 a 25)


	DADOS DO REQUERENTE

	NOME
	CPF/CNPJ

	     
	     

	ENDEREÇO (Rua, Avenida, Praça etc.)
	NÚMERO
	COMPLEMENTO

	     
	     
	     

	BAIRRO
	MUNICÍPIO
	UF
	CEP

	     
	     
	  
	     

	NOME DO CONTATO
	FONE

	     
	(  )            

	E-MAIL

	     



	DADOS DO VEÍCULO

	PLACA
	RENAVAM 
	ANO DE FABRICAÇÃO
	ANO DO MODELO

	     
	     
	    
	    

	MARCA
	MODELO

	     
	     



	DESCRIÇÃO DO IPVA OBJETO DA DISCORDÂNCIA

	EXERCÍCIO
	VALOR DA BASE DE CÁLCULO PUBLICADO PELA SEF/MG
	VALOR DO IPVA PUBLICADO PELA SEF/MG

	    
	R$      
	R$      

	O CONTRIBUINTE, ACIMA QUALIFICADO, REQUER:

	 FORMCHECKBOX 

	Revisão da base de cálculo do IPVA junto ao titular da Delegacia Fiscal do município de registro, matrícula ou licenciamento do veículo.

	 FORMCHECKBOX 

	Recurso da decisão do titular da Delegacia Fiscal junto à Diretoria de Cadastros, Arrecadação e Cobrança (DICAC/SAIF/SEF).

	
	
	

	MOTIVO ALEGADO:

	 FORMCHECKBOX 

	Diferença de mais de 10% (dez por cento) entre o valor da base de cálculo publicado pela Secretaria de Estado de Fazenda (SEF/MG) e o valor médio do veículo, levando-se em conta o preço de mercado, publicado em jornais e revistas especializadas.

	 FORMCHECKBOX 

	Outro(s). Especificar:
	     

	



	JUSTIFICATIVA DO PEDIDO

	     


	NESTES TERMOS, PEDE DEFERIMENTO.

	
	   /     /      
	
	      
	
	
	

	
	DATA
	
	LOCAL
	
	ASSINATURA
	


	DOCUMENTOS A SEREM ANEXADOS AO PEDIDO:

	· Cópia do Certificado de Registro e Licenciamento de Veículo – CRLV;

	· Cópia de publicações especializadas (jornal ou revista) de no mínimo 2(duas) fontes diversas e correspondentes a edições de meses definidos em Resolução da Secretaria de Estado de Fazenda(SEF), contendo a cotação do veículo utilizada como paradigma para a contestação, com identificação clara da fonte e data.



	UNIDADE ADMINISTRATIVA RECEBEDORA

	Recebi o requerimento e a documentação anexa.

	
	
	
	      /       /  
	
	
	
	
	

	
	Nº PROTOCOLO
	
	DATA
	
	NOME DO CONFERENTE / MASP / MATRÍCULA
	
	ASSINATURA
	


	ESTE REQUERIMENTO DEVE SER ENTREGUE EM 2(DUAS) VIAS



FLUXO 2: RECURSO:  1ª  VIA: REQUERENTE > ADMINISTRAÇÃO FAZENDÁRIA  > DICAC/SAIF / ARQUIVO


                                       2ª  VIA: REQUERENTE > ADMINISTRAÇÃO FAZENDÁRIA > REQUERENTE





FLUXO 1: REVISÃO:  1ª  VIA: REQUERENTE > ADMINISTRAÇÃO FAZENDÁRIA > DELEGACIA FISCAL / ARQUIVO


                                     2ª  VIA: REQUERENTE > ADMINISTRAÇÃO FAZENDÁRIA > REQUERENTE
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