Requerimento – Não Incidência/Imunidade do ICMS
IDENTIFICAÇÃO DO REQUERENTE

	NOME / RAZÃO SOCIAL

	     

	CNPJ
	 ENDEREÇO

	      
	       

	MUNICÍPIO
	TELEFONE
	E-MAIL

	      
	     
	      


IDENTIFICAÇÃO DO VEÍCULO

	MARCA / MODELO
	 CHASSI
	 Nº RENAVAM

	      
	      
	      

	ANO DE  FABRICAÇÃO /  ANO MODELO
	 PLACA
	EXERCÍCIO QUE PRETENDE O BENEFÍCIO

	      
	      
	      


Requer à Secretaria da Fazenda do Estado da Bahia:
Reconhecer o direito a não incidência/imunidade do Imposto Operações Relativas à Circulação de Mercadorias e sobre Prestações de Serviços de Transporte Interestadual e Intermunicipal e de Comunicação - ICMS, do veículo tendo em vista se tratar de propriedade de:

 FORMCHECKBOX 
 Partido político.

 FORMCHECKBOX 
 Fundação instituída por partido político.
 FORMCHECKBOX 
 Entidade sindical de trabalhadores.
 FORMCHECKBOX 
 Instituição de educação.
 FORMCHECKBOX 
 Instituição de assistência social.

 FORMCHECKBOX 
 Templo Religioso.
 FORMCHECKBOX 
 PRIVATE
 Autarquia instituída e mantida pelo Poder Público.
 FORMCHECKBOX 
 Fundação instituída e mantida pelo Poder Público.
RAZÕES / JUSTIFICATIVAS / COMPROVANTES

De acordo com a LEI nº 7.014/1996 do RICMS;

Constituição Federal, Art.150, inc.VI.
	ASSINATURA DO REPRESENTANTE

	

	LOCAL E DATA
	NOME
	DOCUMENTO DE IDENTIDADE

	
	
	

	CARGO
	ASSINATURA

	
	________________________________________________________

	

	CIÊNCIA

	

	 FORMCHECKBOX 
 Recebi o ato declaratório de reconhecimento.

 FORMCHECKBOX 
 Tomo ciência do indeferimento do pedido.

	LOCAL E DATA
	NOME

	
	

	DOCUMENTO DE IDENTIDADE
	ASSINATURA

	
	________________________________________________________
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