Ministério da .
Fazeiidn @ Receita Federal

Requerimento de Isencdo de IPI para Taxi - Transferéncia do Direito

1. IDENTIFICACAO
Nome CPF

2. MOTIVO DO REQUERIMENTO

(® Primeiro requerimento em
O substituir o requerimento anterior.

3. USUFRUIU ISENCAO DE IPI ANTES (AUTOMOVEL DE PASSAGEIROS - TAXI - COM ISENCAO DE IPI)?

® Sim O Nao

Placa do veiculo Data da aquisi¢do

4, |DENT|F|CACAO DO TITULAR DO BENEFICIO FALECIDO OU INCAPACITADO
Nome CPF

5. AS 12 e 22 VIAS DA AUTORIZACAO CONCEDIDA FORAM ENTREGUES AO DISTRIBUIDOR?

® sim O Nso
Nome do Distribuidor:
CNPJ:

6. REQUERIMENTO

Sr.Delegado,

O requerente acima identificado solicita a V. S se digne reconhecer, a vista da documentacdo anexa,
gue preenche os requisitos da Instrugdo Normativa RFB n° 987, de 2009, para a fruicdo da isencdo do
Imposto sobre Produtos Industrializados (IPI), na aquisicdo de um automével de passageiros ou veiculo
de uso misto, de fabricacdo nacional, equipado com motor de cilindrada ndo superior a 2000 cm3 (dois
mil centimetros clbicos), de no minimo 4 (quatro) portas, inclusive a de acesso ao bagageiro, movido a
combustivel de origem renovavel ou sistema reversivel de combustéo, classificado na posicdo 87.03 da
tabela de incidéncia do IPI (Tipi), a ser utilizado exclusivamente como taxi.

Nestes Termos,Pede Deferimento.

Obs.: Todos os campos deverdo ser devidamente preenchidos, sob pena de recusa do requerimento.

7. DECLARACAO DE RESPONSABILIDADE
O requerente declara ser auténtica e verdadeira a documentacdo apresentada.

8. ASSINATURA
Nome CPF

Data Assinatura (este documento pode ser assinado digitalmente com uso de certificado digital no padréo ICP Brasil)

IN RFB 987/2009 ADE COAEF 2/2016 v.1.00.00 171



	Text1: 
	Text3: 
	Group4: Escolha1
	Text5: 
	Text7: 
	Text8: 
	Text9: 
	Text4: 
	Text12: 
	Group5: Escolha1
	Group6: Escolha1
	Data2: 
	Text2: 
	Text6: 
	Text10: 


