
GOVERNO DO ESTADO DO ESPÍRITO SANTO
SECRETARIA DE ESTADO DE FAZENDA
SUBSECRETARIA DE ESTADO DA RECEITA
GERÊNCIA DE ATENDIMENTO AO CONTRIBUINTE

REQUERIMENTO PARA RESTITUIÇÃO DE IPVA

EXMO. SR. SECRETÁRIO DE ESTADO DA FAZENDA DO ESTADO DO ESPÍRITO SANTO

Requerente: CNPJ/CPF:

Logradouro: Número: CEP: Inscrição Estadual:

Bairro/Distrito: Município: Telefone: e-mail:

Valor da Restituição (R$): Decorrente de pagamento: Relativo ao exercício:

Marca/Modelo do Veículo: Ano de Placa: Renavam:

Fundamentação do pedido / informações complementares: (para uso do requerente)

Dados bancários do requerente:
Banco/Código: Agência: Número da Conta:

Nome do Titular da Conta: CNPJ/CPF: Código da Operação 

Documentos a serem anexados, conforme o caso:

A Pagamento em duplicidade

1. Cópia do documento de arrecadação referente ao primeiro
pagamento; e

2.  Original  do  documento  de  arrecadação referente  ao
segundo pagamento.

B Pagamento a maior ou indevido

1. Via original do documento de arrecadação; ou

2. Cópia do documento de arrecadação, caso o exercício
esteja em curso.

NESTES TERMOS, PEDE DEFERIMENTO.

Local e data Assinatura do requerente
Complemento:
CEP:

OBSERVAÇÃO: Caso o signatário do pedido seja procurador, deverá ser anexado o instrumento procuratório
com  poderes  de  representação  específicos  para  o  requerimento  de  restituição  de  indébito  perante  a
Secretaria de Estado da Fazenda do Espírito Santo.

Espaço destinado a uso exclusivo da Repartição Fazendária


