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GOVERNO DO ESTADO 
SECRETARIA DA FAZENDA 
UNIDADE DE ADMINISTRAÇÃO TRIBUTÁRIA - UNATRI 
 

 
ANEXO VI - INSTRUÇÃO NORMATIVA UNATRI/SEFAZ N.º 002/04 
 

REQUERIMENTO PARA ISENÇÃO AO IPVA DE: 
 
(   ) Taxi, pertencente a profissional autônomo; 
(   ) Veículo utilizado no transporte de cargas, pertencente a profissional autônomo. 
(   ) Barco de Pesca Artesanal 
 
Ilmº. Sr. 
SR. GERENTE REGIONAL, 

___________________________________________________________ 
Nome do Proprietário 

requer a isenção ao IPVA, exercício de            , na forma do art.5º da Lei n.º 4.548/92, para 
o veículo abaixo discriminado, de sua propriedade: 
MARCA/MODELO ANO/FAB. PLACA CHASSI CRLV/Nº/UF 

     

     

     

     

Declara, ainda, sob as penas da Lei, estar ciente que: 
 
1 - a isenção só se aplica a um único veículo por  beneficiário, e que 
2 - o desvio da finalidade do veículo implicará na imediata exigência do imposto. 
 

Anexos (Fotocópias):  
- Do Certificado de Registro e Licenciamento de Veículos 
- Da Nota Fiscal de aquisição. (Veículos Novos) 
- Alvará da Prefeitura Municipal. 
- Da certidão de casamento ou Declaração reconhecida em cartório no 

caso de solteiro. 
- Certidão comprobatória do órgão executivo de trânsito da propriedade 

de um único bem; 
- Relação de bens em nome do requerente, fornecida pelo órgão de 

trânsito, Registro em Associação de Classe. 
 
P.  e E . D __________________________, _____ de _________________de 2005. 

________________________________________________________ 
REQUERENTE 

IDENTIDADE .º_________________CPF N.º__________________________________ 
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GOVERNO DO ESTADO  
SECRETARIA DA FAZENDA 
UNIDADE DE ADMINISTRAÇÃO TRIBUTÁRIA - UNATRI 
 

 
ANEXO VII - INSTRUÇÃO NORMATIVA UNATRI / SEFAZ N.º 002/04 
 

REQUERIMENTO PARA ISENÇÃO AO IPVA DE : 
 

VEÍCULOS COM MAIS DE 15 ANOS DE FABRICAÇÃO 
 
Ilmº. Sr. 
SR. GERENTE REGIONAL, 
 
 

___________________________________________________________ 
Nome do Proprietário 

requer a isenção ao IPVA, exercício de           , na forma do art. 5º da Lei  n.º 4.548/92, para 
o(s) veículo(s) abaixo discriminado(s), de sua propriedade: 
 
MARCA/MODELO ANO/FAB. PLACA CHASSI CRLV/NºUF 

     

     

     

     

Anexos (fotocópias):  
- Do Certificado de Registro e Licenciamento de Veículos 

 
DECLARANDO, SOB AS PENAS DA LEI: 

 
Serem verdadeiras as informações prestadas. 

 
P.e E . D __________________________, _____ de _________________de 2005. 

________________________________________________________ 
REQUERENTE 

IDENTIDADE .º_________________CPF N.º__________________________________ 
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GOVERNO DO ESTADO 
SECRETARIA DA FAZENDA 
UNIDADE DE ADMINISTRAÇÃO TRIBUTÁRIA - UNATRI 
 

 
ANEXO VIII - INSTRUÇÃO NORMATIVA UNATRI / SEFAZ  N.º 002/04 
 

REQUERIMENTO PARA ISENÇÃO DO IPVA DE : 
ÔNIBUS E EMBARCAÇÕES 

 
Ilmº. Sr. 
GERENTE REGIONAL, 
 
______________________________________________________________________ 

Nome do Responsável 
requer o reconhecimento da isenção do IPVA, exercício de          , na forma do art. 5º da 
Lei n.º 4.548/92, para o(s) veículo(s) constante(s) da relação anexa, integrante(s) do 
patrimônio do(a) 
 

Nome da empresa 
 
Declarando: 
1 - reconhecer que o benefício somente se aplica aos veículos quando empregados 
unicamente no serviço público de transporte coletivo urbano ou metropolitano de empresa 
concessionário; 
2 - reconhecer que o desvio da finalidade do(s) veículo(s) implicará na imediata exigência 
do imposto, e . 
3 - serem verdadeiras as informações aqui prestadas, 
 
P.e E . D __________________________, _______ de _________________de 2005. 

________________________________________________________ 
REQUERENTE 

P.  IDENTIDADE.º_________________CPF N.º_________________________________ 
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GOVERNO DO ESTADO 
SECRETARIA DA FAZENDA 
UNIADADE DE ADMINISTRAÇÃO TRIBUTÁRIA – UNATRI 
 

 
ANEXO V - INSTRUÇÃO NORMATIVA UNATRI / SEFAZ Nº002/04 
 
REQUERIMENTO P/ ISENÇÃO AO IPVA PARA VEÍCULOS DO TIPO: 
AMBULÂNCIAS/DE COMBATE A INCÊNDIO / MOVIDOS A MOTOR 
ELÉTRICO / MÁQUINAS AGRÍCOLAS / TRATORES / ADAPTADOS PARA USO 
POR DEFICIENTE FÍSICO / COM MOTOR INFERIOR A 50 CC/. 
 
Ilmº. Sr. 
GERENTE REGIONAL, 
 

___________________________________________________________ 
Nome do Responsável 

requer o reconhecimento da ISENÇÃO do IPVA, exercício de            , na forma do art.5º 
Lei n.º 4.548/92, para o(s) veículo(s) do tipo _________________________, abaixo 
identificado(s), de propriedade 
do(a)__________________________________________________________ 
 
MARCA/MODELO ANO/FAB. PLACA  CHASSI CRLV/Nº/UF 

     

     

     

     

 
Anexos (Fotocópias): 
- do Certificado de Registro e Licenciamento de Veículos 
- da Nota Fiscal de aquisição. (Veículos Novos) 

DECLARANDO, SOB AS PENAS DA LEI:. 
Serem verdadeiras as informações prestadas. 

 
P. e E . D __________________________, _____ de _________________de 2005. 

________________________________________________________ 
REQUERENTE 

IDENTIDADE .º_________________CPF N.º__________________________________ 
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