UFIPVA COFIT SAT SEFAZ .- i‘;l"";:“ LE
Unidade de  Coordenadoria de Superintendénciade Secretariade ato
Fiscalizaggo do Fiscalizacso do Administragio ~ Estado de 4 Grosso

IPVA  IPVAedo ITCD Tributéria Fazenda g doSul

A Coordenadoria de Fiscalizacdo do IPVA e do ITCD - Secretaria de Estado de Fazenda do
Mato Grosso do Sul

Requerimento de Reconhecimento de Beneficio Fiscal
Reducao de IPVA para Pessoa com Deficiéncia (PCD)

Beneficiario (PCD) Proprietario do veiculo (se diferente do
beneficiario)
Nome completo: Nome completo:
Partes
envolvidas
CPF: CPF:
O requerente é: O proprietario do veiculo é:
[ | Beneficiario [ ] Pai/mae do beneficiario
Vinculos [_] Proprietério do veiculo [ | Tutor/Curador do beneficiario
[ ] Procurador (anexar procuragao) [ | Outro:
[ | Despachante (procuragao dispensada)
Placas:
Veiculo
Renavam:
Informe os anos para os quais requer o beneficio (para deficiéncias permanentes, nao ha
Exercicios necessidade de indicar anos futuros):
Deficiénci A deficiéncia é permanente?
ericiencia O sim O Nao
[ ] Laudo meédico conforme art. 32 do [ |Procuracdao e documento oficial com
Decreto 16.562/2025 foto do mandatario (se requerido por
[ | Documentos pessoais (Beneficidrio e  procurador)
Anexos Proprietario, se aplicavel) [ JTermo de tutela/curatela ou equivalente
[ | Certificado de Registro e Licenciamento  (se aplicavel)
do Veiculo (CRLV)

Declaro, sob
verdadeiros.

Assinatura:

Local e data:

Declaracao
as penas da lei, que as informacdes fornecidas e os documentos anexados sao




	textarea_1mygx: 
	textarea_2ukc: 
	text_3rkfi: 
	text_4stab: 
	checkbox_5nprt: Off
	checkbox_6xaly: Off
	checkbox_7khwa: Off
	checkbox_8vvto: Off
	checkbox_9ugrt: Off
	checkbox_10lqs: Off
	checkbox_11ovgd: Off
	text_12jojv: 
	text_13ioql: 
	text_14axrg: 
	text_15nukl: 
	radio_group_16rphv: Off
	checkbox_18xtgx: Off
	checkbox_19pxiu: Off
	checkbox_20rvft: Off
	checkbox_21ryac: Off
	checkbox_22dzre: Off
	text_23nqhy: 


