Ilmo. Sr.

Superintendente da Receita da Secretaria de Estado da Fazenda de Goiás.

ISENÇÃO DE IPVA – AMBULÂNCIA PESSOA FÍSICA

Eu, ______________________________________________, brasileiro (a), estado civil: ___________, profissão: _____________, residente e domiciliado (a) na _______________________________________, no bairro de __________________, na cidade de ______________________, Estado de Goiás, telefone n°_________, portador (a) da carteira de identidade n° _______________, expedida por _________ e inscrito (a) no CPF/MF sob o n°__________________, venho pelo presente, requer, com fundamento no art. 94 inciso III, da Lei 11.651/91, à V. Sa., o reconhecimento de ISENÇÃO de IPVA do veículo abaixo qualificado, destinado exclusivamente ao socorro e transporte de ferido ou doente (AMBULÂNCIA), conforme provo com os documentos anexos.

Termos, em que pede e aguarda deferimento.

______________, aos ____dias de ___________de _____

________________________________________________

Assinatura

DADOS DO VEÍCULO:

MARCA:

ANO DE FABRICAÇÃO:

COR:

CHASSI:

PLACA:

RELAÇÃO DE DOCUMENTOS NECESSÁRIOS QUE DEVEM SER ANEXADOS AO PROCESSO:
01) Carteira de identidade (RG) do requerente;

02) CPF/MF do requerente;

03) Comprovante de residência em nome do requerente;

04) Carteira Nacional de Habilitação – CNH do requerente;

05) Nota Fiscal de aquisição do veículo, caso se trate de automóvel novo;

06) Certificado de Registro e Licenciamento do veículo – CRLV, ou DUA;

07) Laudo de vistoria do veículo, expedido nos últimos 30 (trinta) dias pelo DETRAN/GO, informando que o mesmo encontra-se adaptado para a prestação do serviço de ambulância;

08) Documento de inscrição como profissional autônomo na atividade de motorista transportador de pessoas doentes ou feridas e contrato de prestação de serviço devidamente registrado no Cartório de Títulos e Documentos, quando for o caso.









