ESTADO DO CEARA
@ SECRETARIA DA FAZENDA

REQUERIMENTO E DESPACHO DE RECONHECIMENTO DE ISENGAO DO
ICMS, NA AQUISIGAO DE VEICULOS DESTINADO A PORTADORES DE
DEFICIENCIA FISICA.

DADOS DO INTERESSADO:

NOME:

IDENTIDADE / ORGAO EXPEDIDOR: CPF:
CNH: ORGAO EXPEDIDOR:
ENDERECO:

SR.(A) DIRETOR(A) DO NUCLEO:

O INTERESSADO ACIMA QUALIFICADO, PORTADOR DE DEFICIENCIA FiSICA CONFORME LAUDO PERICIAL EM ANEXO, VEM
SOLICITAR DE V. SA, NOS TERMOS DO CONVENIO ICMS 35/99 E ART. 6° INCISO LIV, DO DEC. 24.569/97, O
RECONHECIMENTO DA ISENCAO DO ICMS, NAAQUISICAO DE VEICULO AUTOMOTOR NOVO, COM ATE 1600 CC, ADAPTADO
PARA UTILIZACAO PELO PROPRIO, NA IMPOSSIBILIDADE DE UTILIZAGAO DE MODELO COMUM.

TERMOS EM QUE PEDE E ESPERADEFERIMENTO

Assinatura

RECONHECIMENTO DE ISENCAO DO ICMS NAAQUISIGAO DE VEICULOS DESTINADO A PORTADOR DE DEFICIENCIAFISICA.

ATO CONCESSORIO N°: /

PREENCHIDOS OS REQUISITOS ESTABELICIDOS NO CONVENIO ICMS 35/99 E ART. 6° INCISO LIV, DO DEC. 24.567/97,
AUTORIZO ACONCESSAO DO BENEFICIO PLEITEADO PELO SR.(A):

FORTALEZA, de de

DIRETOR(A) DO NUCLEO



