Exmo. Sr.
Secretário de Estado da Fazenda de Goiás.

ISENÇÃO DE ICMS E IPVA – DEFICIENTE FÍSICO CONDUTOR

Eu, ___________________________________________________,  brasileiro (a), estado civil: ______, profissão: _____________, residente e domiciliado (a) ______________________________________________________, no bairro de __________________, cidade de ______________________, Estado de Goiás, telefone n°___________, portador (a) da carteira de identidade n° _______________, expedida em __/__/__ por _________ e inscrito (a) no CPF/MF sob o n°__________________, venho, pelo presente, requerer a V. Exa., com base no inciso XIV do art. 7° do Anexo IX do Decreto 4.852, de 29 de dezembro de 1997 (Conv. ICMS 38/12), o reconhecimento da ISENÇÃO DO ICMS - Imposto sobre Operações Relativas à Circulação de Mercadorias e sobre Prestações de Serviços de Transporte Interestadual e Intermunicipal e de Comunicação, para a aquisição de um veículo automotor novo para PORTADOR DE DEFICIÊNCIA FÍSICA CONDUTOR, conforme documentação anexa, e, com fundamento no art. 94, inciso IV, da Lei 11.651 de 26 de dezembro de 1991, o reconhecimento, mediante Ato Declaratório, da ISENÇÃO DO RESPECTIVO IPVA, procedendo, para tanto, ao cancelamento da isenção do IPVA do meu veículo anterior, placa __________________, de acordo com documentos a serem apresentados juntamente com a nota fiscal do novo automóvel. 

Termos em que pede e aguarda deferimento.

______________, aos ____dias de ___________de _____

________________________________________________

                                                                    Assinatura

RELAÇÃO DE DOCUMENTOS NECESSÁRIOS QUE DEVEM SER ANEXADOS AO PROCESSO – PORTADOR DE DEFICIÊNCIA FÍSICA CONDUTOR:

1. Cópia da Carteira de identidade do requerente;

2. Cópia do CPF/MF do requerente;

3. Cópia autenticada da Carteira Nacional de Habilitação – CNH do requerente, com observação de que só poderá dirigir veículo adaptado;

4. Comprovante de residência em nome do requerente (o mesmo endereço cadastrado na Receita Federal para a isenção do IPI);

5. Laudo de perícia médica fornecido pelo Departamento de Trânsito do Estado de Goiás – DETRAN-GO, acompanhado da portaria de designação da junta médica;

6. Declaração de disponibilidade financeira ou patrimonial do requerente;

7. Certidão negativa de débitos com a Fazenda Pública Estadual no CPF do requerente;

8. Cópia do documento que reconhece a isenção do IPI, fornecido pela Receita Federal.

APÓS A COMPRA DO VEÍCULO:

1. Cópia da NOTA FISCAL de aquisição do veículo (até 15 dias após a aquisição do veículo);

2. Cópia do Certificado de Registro e Licenciamento do Veículo – CRLV ou DUA;

3. Laudo Técnico relativo à vistoria do veículo, emitido pelo DETRAN/GO, informando que o automóvel se encontra adaptado para o uso do deficiente físico que está requerendo o benefício, em conformidade com as restrições da CNH.

4. SOMENTE PARA AQUELES QUE POSSUEM OUTRO VEÍCULO CONTEMPLADO COM A ISENÇÃO DO IPVA E QUE ESTÃO REQUERENDO TAMBÉM O SEU CANCELAMENTO PARA A IMPLEMENTAÇÃO DO NOVO BENEFÍCIO:

Cópia da Autorização para Transferência de Propriedade de Veículo – ATPV (antigo DUT), mesmo que esteja em branco, ou seja, mesmo que o veículo anterior não tenha sido vendido, ou da Procuração para Transferência/Venda de Veículo, caso o requerente tenha feito a venda sem o preenchimento da ATPV (antigo DUT). 
DECLARAÇÃO DE DISPONIBILIDADE FINANCEIRA OU PATRIMONIAL

_____________________________________________, inscrito(a) no CPF sob o nº__________________, domiciliado(a)  ____________________________________________________________________, DECLARA, sob as penas da lei, que possui disponibilidade financeira ou patrimonial compatível com o valor do veículo a ser adquirido com a isenção do Imposto sobre Circulação de Mercadorias e Serviços - ICMS, a que se refere o inciso XIV do art. 7º do Anexo IX do RCTE.

O(A) declarante responsabiliza-se pela exatidão e veracidade das informações prestadas.

________________________________

LOCAL/DATA)

______________________________________________________________________________________________________________

ASSINATURA DO(A) REQUERENTE 

