ANEXO IV

MINISTERIO DA FAZENDA
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL

_REQUERIMENTO PARA TRANSFERENCIA, COM PAGAMENTO DO IPI PESSOA PORTADORA DE
DEFICIENCIA FISICA, VISUAL, MENTAL SEVERA OU PROFUNDA, OU AUTISTA - LEI N2 8.989, DE 24 DE
FEVEREIRO DE 1995.

AO SENHOR DELEGADO

01 - IDENTIFICAGAO DO(A) ALIENANTE

| NOME |CPF Ne
02 - ENDERECO
| RUA, AVENIDA, PRACA, ETC. NUMERO [ANDAR, SALA, ETC.
BAIRRO/DISTRITO MUNICIPIO UF CEP TELEFONE
E-MAIL

03-IDENTIFICAGAO DO VEICULO A SER TRANSFERIDO

| PLACA DO VEICULO DATA DA AQUISICAO / / ‘

04-IDENTIFICAGAO DO(A)_ ADQUIRENTE
| NOME |CPF N° |
05 - ENDERECO
| RUA, AVENIDA, PRACA, ETC. NUMERO [ANDAR, SALA, ETC.
BAIRRO/DISTRITO MUNICIPIO UF CEP TELEFONE

E-MAIL

08 - O ADQUIRENTE JA ADQUIRIU AUTOMOVEL DE PASSAGEIROS COM ISENGAO DE IPI?

| [ ]1SIM PLACADO VEICULO ____ DATADAAQUISICAO __ / / | |[ ] NAO

O(A) ALIENANTE, REPRESENTADO(A), POR
(NOME DO REPRESENTANTE LEGAL, SE FOR O CASO)
REQUER A V. S SE DIGNE AUTORIZAR, A VISTA DA DOCUMENTACAO ANEXA, A TRANSFERENCIA DE
AUTOMOVEL DE PASSAGEIROS OU VEICULO DE USO MISTO, DE FABRICAGAO NACIONAL, CLASSIFICADO NA
POSIGAO 87.03 DA TABELA DE INCIDENCIA DO IPI (TIPI), COM PAGAMENTO DO IMPOSTO.

DECLARA SER AUTENTICA E VERDADEIRA A DOCUMENTAGAO APRESENTADA.
NESTES TERMOS, PEDEM DEFERIMENTO.

(LOCAL/DATA)

ASSINATURA DO(A) ALIENANTE OU REPRESENTANTE LEGAL, SE FOR O CASO.

IMPORTANTE:

TODOS 0OS CAMPOS ACIMA DEVERAO SER DEVIDAMENTE PREENCHIDOS, SOB PENA DE RECUSA DO
REQUERIMENTO;

ANEXAR AO PRESENTE REQUERIMENTO:

1.1. COPIA DA CARTEIRA DE IDENTIDADE DO ADQUIRENTE E/OU DO REPRESENTANTE LEGAL;

1.2. DEMAIS DOCUMENTOS PREVISTOS NO ART. 8° DA IN SRF N° 607 , DE 2006.
Aprovado pela IN SRF n® 607, de 2006.
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