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	SECRETARIA DE ESTADO DE FAZENDA DE RORAIMA
	REQUERIMENTO DE RECONHECIMENTO DE 

NÃO-INCIDÊNCIA OU ISENÇÃO DO IPVA



	NOME DO REQUERENTE



	CPF/CNPJ


	FONE/FAX
	E-MAIL

	LOGRADOURO (RUA, Av., Praça)


	Nº
	COMPLEMENTO

	BAIRRO


	MUNICIPIO


	UF


	CEP



	O INTERESSADO, ACIMA IDENTIFICADO, VEM REQUERER O RECONHECIMENTO DE NÃO-INCIDÊNCIA OU ISENÇÃO DO IPVA RELATIVO À PROPRIEDADE DO(S) VEÍCULO(S) ABAIXO DESCRITO(S), NOS TERMOS DA LEI Nº 059, DE 28 DE DEZEMBRO DE 1993, FUNDAMENTADO NA HIPÓTESE ASSINALADA A SEGUIR: 



	NÃO-INCIDÊNCIA
	ISENÇÃO

	 FORMCHECKBOX 
 Partidos Políticos e suas Fundações (art. 97, II)

 FORMCHECKBOX 
 Entidade Sindical de Trabalhadores (art. 97, III)

 FORMCHECKBOX 
 Instituição de Educação e Assistência  Social (art. 97, III)

 FORMCHECKBOX 
 Templo de Qualquer Culto (art. 97, IV)

 FORMCHECKBOX 
 Roubado ou Furto (art. 97, §4º, I)

 FORMCHECKBOX 
 Aquisição em leilão promov. pelo poder público (art. 97, §4º, II)

 FORMCHECKBOX 
 Embarcação de pequeno porte para pesca profissional (art. 97, §4º, III)
	 FORMCHECKBOX 
 Máquina Agrícola (art. 98, I)

 FORMCHECKBOX 
 Ambulância de Entid. sem fins lucrativos (art. 98, II)

 FORMCHECKBOX 
 Deficiente Físico (art. 98, III)

 FORMCHECKBOX 
 Equipado para extinção de incêndios (art. 98, IV)

 FORMCHECKBOX 
 Repartição Consular (art. 98, V)

 FORMCHECKBOX 
 Taxi (art. 98, VI)

 FORMCHECKBOX 
 Projeto Integrado de Exploração Agropecuária ou Agroindustrial (Lei nº 215/98)



	ANEXAR DOCUMENTAÇÃO CONFORME A HIPÓTESE ASSINALADA

	DESCRIÇÃO DO(S) VEÍCULO(S)

	MARCA
	MODELO
	ANO
	PLACA
	CHASSI

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	    _________________________       ____________________         _______________________________​​_______

                           LOCAL                                                    DATA                                     ASSINATURA DO REQUERENTE

PARA USO EXCLUSIVO DA ADMINISTRAÇÃO FAZENDÁRIA

	____/____/____     ______________________________

       DATA                   ASSINATURA DO SERV/CONFERENTE
	____/____/____    _______________________________

       DATA                 ASSIN. DO CHEFE DA AGÊNCIA DE  RENDAS
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	SECRETARIA DE ESTADO DE FAZENDA DE RORAIMA
	REQUERIMENTO DE RESTITUIÇÃO DE TRIBUTOS

	NOME DO REQUERENTE



	CPF/CNPJ


	INSCRIÇÃO ESTADUAL

	LOGRADOURO (RUA, Av., Praça)


	Nº
	BAIRRO

	MUNICIPIO


	CEP


	UF


	TELEFONE



	PREENCHER O CAMPO ABAIXO COM OS DADOS DO BANCO ONDE DEVERÁ SER

DEPOSITADA A SUA RESTITUIÇÃO CASO NÃO SEJA CONTRIBUINTE DO ICMS

	NOME DO BANCO:


	CÓD. DO BANCO:


	DV:

	NOME DA AGÊNCIA:


	CÓD. DA AGÊNCIA:


	DV:
	Nº CONTA:
	DV:

	O CONTRIBUINTE ACIMA QUALIFICADO TENDO RECOLHIDO INDEVIDAMENTE EM FAVOR DO ESTADO DE RORAIMA, A TÍTULO DE: (identificação do tributo a ser restituído – ICMS, IPVA ou ITCD - e descrição dos fatos que justifiquem suas alegações).

A IMPORTÂNCIA DE R$ ______________________________________________________________________________________

PELOS MOTIVOS ACIMA E CONFORME DOCUMENTAÇÃO ANEXA, REQUER SUA RESTITUIÇÃO NOS TERMOS DA LEGISLAÇÃO VIGENTE.

PEDE DEFERIMENTO.

          _______________________________                                 _______DE __________________ DE _________

                                          LOCAL                                                                                          

____________________________________________

ASSINATURA DO REQUERENTE



	PARA USO EXCLUSIVO DO DFMT, NO CASO DE LANÇAMENTOS DO ICMS NO TRÂNSITO DE MERCADORIA

	  VALOR RECOLHIDO:
__________________________________
  VALOR DEVIDO:
__________________________________

  VALOR RECOLHIDO INDEVIDAMENTE OU A MAIOR:

__________________________________
  VALOR DA CORREÇÃO MONETÁRIA:
__________________________________
   VALOR TOTAL A RESTITUIR:

__________________________________


	____/____/____      _____________________________

       DATA                          Servidor Responsável pelo Cálculo
	____/____/____      _____________________________

       DATA                                        Chefe do SFMT
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	SECRETARIA DE ESTADO DE FAZENDA DE RORAIMA
	REQUERIMENTO DE RECONHECIMENTO

DE ISENÇÃO DO ICMS



	NOME DO REQUERENTE



	CPF/CNPJ


	FONE/FAX
	E-MAIL

	LOGRADOURO (RUA, Av., Praça)


	Nº
	COMPLEMENTO

	BAIRRO


	MUNICIPIO


	UF


	CEP



	O INTERESSADO, ACIMA IDENTIFICADO, VEM REQUERER O RECONHECIMENTO DA ISENÇÃO DO ICMS RELATIVO À AQUISIÇÃO DO VEÍCULO ABAIXO DESCRITO, NOS TERMOS DO ART. 1° DO ANEXO I DO REGULAMENTO DO ICMS, APROVADO PELO DECRETO N° 4.335-E, DE 3 DE AGOSTO DE 2001, FUNDAMENTADO NA HIPÓTESE ASSINALADA A SEGUIR: 



	
	ISENÇÃO

	
	   FORMCHECKBOX 
 Deficiente Físico (LXII)

   FORMCHECKBOX 
 Projeto Integrado de Exploração Agropecuária ou Agroindustrial (LXXXI)

   FORMCHECKBOX 
 Taxi (LXXXVI)

   OBS: ANEXAR DOCUMENTAÇÃO CONFORME A HIPÓTESE ASSINALADA

	DESCRIÇÃO DO VEÍCULO

	MARCA
	MODELO
	ANO
	PLACA
	CHASSI

	
	
	
	
	

	        ______________________                 _______________                     _________________________________

                                LOCAL                                                         DATA                                     ASSINATURA DO REQUERENTE

PARA USO EXCLUSIVO DA ADMINISTRAÇÃO FAZENDÁRIA

	____/____/____     ______________________________

       DATA                   ASSINATURA DO SERV/CONFERENTE
	____/____/____    _______________________________

       DATA                 ASS.  DO CHEFE DA AGÊNCIA DE  RENDAS




