
ESTADO DO CEARÁ
SECRETARIA DA FAZENDA

TAXI (ISENÇÃO)

CONCESSÃO

DADOS DO INTERESSADO

NOME

IDENTIDADE Nº

CARTEIRA NACIONAL DE HABILITAÇÃO Nº

ENDEREÇO COMPLETO

C.P.F.

Nº

REQUERIMENTO E CONCESSÃO DE ISENÇÃO DO ICMS NA AQUISIÇÃO DE VEÍCULOS, CATEGORIA ALUGUEL, TAXI

ÓRGÃO EXPEDIDOR

ÓRGÃO EXPEDIDOR

Sr.______________________________________

Termos em que pede Deferimento

Local e Data / / .
ASSINATURA

O interessado acima qualificado, exercendo a atividade de Motorista Autônomo de Passageiros na categoria de aluguel
( taxi ) em veículo de sua propriedade há no mínimo   01 (um) ano  contado até _______________________________vem solicitar a
V. Sa., nos termos do Decreto Nº____________________________________ , o reconhecimento de ISENÇÃO DO ICMS na aquisição de

um veículo para utilização pelo próprio na atividade supra mencionada.

Preenchidos os requisitos estabelecidos no Decreto Nº de / /

autorizo a concessão do Benefício pleiteado pelo Sr. (a)

Local e Data / /
DIRETOR DO NÚCLEO

REQUERIMENTO


