Anexo | a Portaria SEFAZ n? 26, de 15 de janeiro de 2013
REQUERIMENTO N NNNN/AAAA (fls. 01/02)
AQUISIGAO DE VEICULO NOVO COM ISENGAO DE ICMS POR
PORTADOR DE DEFICIENCIA FISICA, VISUAL, MENTAL, OU AUTISTA -
Convénio ICMS 38/12.

1 - Identificagdo do Req

Nome: CPF:

L : (Rua, Avenida, Praga, efc.) Nimero Ic

Bairro ou Distrito: Municipio: UF: |CEP:

DDD: | Telefone: Fax: E-mail:

2 - Informagdes do veiculo conforme orgamento da concessiondria ou Fabricante

2.1-Marca/Modelo: | 2.2 - Ano 2.3 - Prego de Venda (Fabricante): 2.4 - Prego de Venda com Descontos (concessiondria):
Fabricagdo:

2.5- Valor a Vista: 2.6 - Valor Parcelado: 2.7 - Qtde de parcelas

2.8 - Valor das parcelas (Até 30%
do Rendi

2.9-Valor Total: 2.10 - Valor do ICMS (Desconto): 2.11 - Especificago das Adaptagdes do Veiculo:

2.12 - Valor de avaliagdo do veiculo usado (parte do pagamento): | 2.13 - Valor recebido da apdlice do seguro ou consércio, pela concessionaria:

3 - Tipo de Deficiéncia Fisica, conforme Laudo de Avaliagdo

[ Tipo Deficiéncia Especificada no Laudo de Avaliagéo: Data do Laudo: |
| Especificagéo das Adaptagdes do Veiculo, conforme Laudo de Avaliagéo: |
4 - Identificagdo do ref legal (se houver)
Nome: [ CPF:
Numero de Registro Geral [ Orgéio e UF emissora da Cédula de Identidad
Endereco:
5 - Requerimento

0(a) Requerente acima identificado(a), solicita ao Sr.(a) Delegado(a)Regional se digne reconhecer, a vista da documentagéo anexa,
que preenche os requisitos exigidos pelo Convénio ICMS 38, de 30 de margo de 2012, i no art. 3° do do ICMS,
aprovado pelo Decreto 2.912/2006, para a fruicdo da isengdo do Imposto Sobre Operagdes Relativas & Circulagdo de Mercadorias e Sobre
Prestagdes de Servicos de Transporte e icipal e de C icacdo (ICMS), na aquisigéo de veiculo automotor novo no valor
de até RS 70.000,00 (setenta mil reais) a(o) portador(a) de deficiéncia fisica, visual, mental severa ou profunda, ou autista, diretamente ou por
intermédio de seu representante legal.

Declara ser auténtica a documentagéo apresentada.

Nestes termos, pede deferimento.

(LOCALIDATA) ASSINATURA DO REQUERENTE OU REPRESENTANTE LEGAL, SE FOR O CASO

6 - Comprovagao da Capacidade Financeira e/ou Patrimonial (Art.4” da Portaria Sefaz 272/07)

Tipo de C 4 Valor (R$)

No caso de ) a vista:
1._Exiratos bancérios
2. Apdlice de Seguro ou Conséreio (atestado o

) pela concessionaria)

3. Veiculo usado como parte do ) (atestado o recebimento pela concessionaria)........
No caso de i ou mercantil:
1. Contracheque ou compi de se empregad
2. _Exrato de penséo ou proventos de ap doria.
3. Previsdo de rendimentos: aluguéis, aplicagdo em bolsas de valores, dorias e futuros e lhado
icagd iras; participagd: ietérias; alienagdo de bens no prazo de das parcelas.

4. Declaragdo de Imposto de Renda Pessoa Fisica
Qutros, especificar:
7- Documentagéo Necessaria
Laudo de Avaliagdo conforme o tipo de deficiéncia (Conforme Anexos IIl, IV e V & Portaria 272/07);
Comprovagéo da disponibilidade financeira;
Carteira Nacional de Habilitagdo - CNH do req elou dos
Comprovante de residéncia;
Identificag&o dos condutores autorizados, se for o caso (Conforme Anexo Il & Portaria 272/07);
Documento que comprove a representagdo legal, se for o caso;
Autorizagéo expedida pela Secretaria da Receita Federal do Brasil para aquisig&o do veiculo com isengéo do IPI;
D Gdo ou da fonari icante, devi visada, contendo: a delo; 0 ano de vista
e parcelado,a quantidadee o valor das parcelas; o prego do fabricante incluido os tributos, os itens de série e os opcionais de fabrica; o prego
da concessiondria incluidos os opcionais que ndo sejam de série e excluido o valor do ICMS e IPI, informando que o valor do ICMS sera
transferido para o adquirente sob a forma de desconto;
Certiddo Negativa de Tributos Estaduais - CND;
10. Taxa de Servigos Estaduais - TSE;
11. D de Identidade e CPF do req edo legal, se houver;

©

REQUERIMENTO N’ NNNN/AAAA (fls. 02/02)
AQUISIGAO DE VEICULO NOVO COM ISENGAO DE ICMS POR
PORTADOR DE DEFICIENCIA FiSICA, VISUAL, MENTAL, OU AUTISTA
- Convénio ICMS 38/12.

8 - Recibo

D Recebi o Requerimento e a documentagdo anexa, por mim conferida, apresentada na sua forma original ou por meio de cdpia autenticada
em cartério, ou possui autenticagdo administrativa contendo a expressdo "confere com o original”, a minha matricula funcional e assinatura,
na conformidade do §3°, do art. 4°da Portaria 272/07.

Declaro estar ciente de que a icaca inistrativa atribui a copia caracteristicas de icidade, cujo i é de minha
inteira responsabilidade.

Data Nome do Servidor Cargo Matricula Assinatura

9 - Ciéncia do Requerente

D Ha éncia de conforme assi na relago acima, o que impossibilita a autuagdo do processo, a qual deve ser sanada

para a instrugao do Pedido.

Data Nome do Servidor Cargo Matricula Assinatura

Carimbo e Assinatura do servidor da agéncia de Atendimento da SEFAZ

D R i i faltando os da lista acima os quais impossibilitam a autuagéo e o andamento do

processo e deve ser sanado para a instrugéo do Pedido.

Data Nome do Servidor Cargo Matricula Assinatura

[ clente,

10 - Ressalvas

Nome do Requerente Assinatura

1. Todos os campos acima devem ser preenchidos, sob pena de recusa do requerimento;
2. 0 requerente que tenha obtido autorizagdo anterior e ndo tenha adquirido o automével, deve devolver as trés vias do requerimento anterior;

3. Dispde o art. 299 do Cadigo Penal: “Omitir, em documento publico ou particular, declaragdo que dele devia constar, ou nele inserir
declaragdo falsa ou diversa da que devia ser escrita, com o fim de prejudicar direito, criar obrigag&o ou alterar a verdade sobre fato juridicamente
relevante: Pena - recluséo, de 1 (um)a 5 (cinco) anos...".

1% Via - REQUERENTE; 2° Via - AGENCIA DE ATENDIMENTO PARA ACOMPANHAR O PROCESSO.



