


ESTADO DO ACRE
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA
DIRETORIA DE ADMINISTRAÇÃO TRIBUTÁRIA
REQUERIMENTO DE ISENÇÃO DE ICMS PARA PESSOA PORTADORA DE DEFICIÊNCIA FÍSICA, VISUAL, MENTAL SEVERA OU PROFUNDA, OU AUTISTA 
 CONVÊNIO ICMS 38/2012
SENHOR DIRETOR,

Eu, ________________________________________________, portador do RG n° _________ e inscrito no CPF/MF sob o n° ________________________, domiciliado na _______________________________________, no município de ____________________________, Estado do Acre, venho pelo presente, requerer a V. Sa. A ISENÇÃO DO ICMS PARA PORTADOR DE NECESSIDADES ESPECIAIS, com fundamento no CONVÊNIO ICMS Nº 38/2012, conforme provo com os documentos anexos:
	Taxa de Expediente;
Documentos Pessoais do Requerente - Beneficiário	;
Autorização do IPI, emitida pela Receita Federal;
Certidão Negativa de Débitos;
Laudo previsto nos §§ 1° a 3° da Cláusula Terceira do Convênio ICMS 38/2012 (EMITIDO PELO DETRAN/AC OU CLÍNICAS CREDENCIADAS AO SUS);
Declaração de disponibilidade financeira ou patrimonial do portador de deficiência ou autista ou de parentes em primeiro e segundo grau ou de seu representante legal;
Cópia autenticada da Carteira Nacional de Habilitação, quando tratar-se deficiência física, na qual constem as restrições referentes ao condutor e as adaptações necessárias ao veículo;
Cópia do comprovante de residência;
Autorização de Condutores, quando o beneficiário, por qualquer motivo, não seja o condutor do veículo, disponibilizada no SITE: www.sefaz.ac.gov.br em legislação (formulários), pode ser indicado até 3 (três) condutores autorizados;
Cópia da Carteira Nacional de Habilitação de todos os condutores autorizados;
Cópia dos documentos que comprove a representação legal, caso o requerente seja representado por tutor ou assistido;
Declaração de que não usufruiu do benefício nos últimos 4 (quatro) anos; 
DECLARA SER AUTÊNTICA E VERDADEIRA A DOCUMENTAÇÃO APRESENTADA, SOB PENA DE SER PUNIDO DE ACORDO COM O ARTIGO 299 DO CÓDIGO PENAL.

 NESTES TERMOS, PEDE DEFERIMENTO.


_______________________________________	_________________________________________________________________________
              (LOCAL/DATA) 			ASSINATURA DO REQUERENTE OU REPRESENTANTE LEGAL, SE FOR O CASO 

IMPORTANTE: TODOS OS CAMPOS ACIMA DEVERÃO SER DEVIDAMENTE PREENCHIDOS, SOB PENA DE RECUSA DO REQUERIMENTO.
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