Requerimento para Reconhecimento de Beneficio Fiscal — IPVA

Imunidade - Nao Incidéncia - Isengdo - Redugao de Aliquota
Lei Estadual n® 059/93 — Cadigo Tributario Estadual de Roraima

1. NATUREZA DO REQUERIMENTO * campos obrigatorios

RECONHECIMENTO DE BENEFICIO FISCAL (primeira solicitagio)
RENOVAGAO DE BENEFICIO FISCAL (exercicios subsequentes)

Ano do beneficio / exercicio:*

2. IDENTIFICAGAO DO SOLICITANTE * campos obrigatorios

Nome / Razao Social:*

CPF / CNPJ:* Identidade:* Orgao/UF:*

Logradouro:* Ne:*

Bairro:* Municipio:* UF:*

CEP:* Telefone:* E-mail:

3. TIPO DE BENEFICIO PLEITEADO * campos obrigatorios

IMUNIDADE / NAO INCIDENCIA (art. 97, Lei 059/93):

Instituicdes Religiosas (templo de qualquer culto) Partido Politico e suas Fundagdes
Entidades Sindicais de Trabalhadores Instituicdo de Educagéo sem fins lucrativos
Instituicdo de Assisténcia Social sem fins lucrativos Veiculo apreendido em leildo publico
Veiculo roubado ou furtado Veiculo com perda total

Comunicagdo de venda — migracgéo de sujeito passivo
ISENGAO (art. 98, Lei 059/93):
PcD / Autista / Representante Legal Taxi
Lei n® 215/1998 — Produtor Rural / maquinas e veiculos de uso interno
REDUGAO DE ALIQUOTA (art. 100, Lei 059/93):

Locadora de veiculos (1%)

OUTROS:
Reviséo de base de calculo 22 via do Ato Declaratério
Exclusao de beneficio tributario do IPVA IPVA Proporcional

Outro motivo:

4. DESCRIGAO DO VEiCULO * campos obrigatorios
Placa:* Renavam:* Chassi:*
Marca/Modelo:* Ano/Modelo:*

ATENGAO - PREENCHIMENTO UNICO

Apos salvar este documento, os campos serdo automaticamente bloqueados. Em caso de erro, serad necessario baixar nova via no sitio da
SEFAZ-RR e iniciar novo preenchimento. A assinatura digital GOV.BR/ICP-Brasil torna o documento imutavel.
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Requerimento para Reconhecimento de Beneficio Fiscal — IPVA

Continuagao
Lei Estadual n® 059/93 — Cadigo Tributario Estadual de Roraima

5. COMUNICAGAO DE VENDA - Somente Migragédo de Sujeito Passivo de IPVA * obrigatério se aplicavel

Data da venda do veiculo registrada em cartério:*

Dados do adquirente:

Nome:*

CPF:*

6. DECLARAGAO DE VERACIDADE - Somente Redugio de Aliquota (Locadora) * obrigatério se aplicavel

Ao assinalar, o subscritor declara concordar integralmente com os termos abaixo:

Declaro, a quem possa interessar, que o(s) veiculo(s) especificado(s) neste requerimento é/sdo integralmente de minha propriedade e
posse, de meu usufruto e exploracdo comercial, tdo somente para fins de locacéo, sendo veridicas e incontestes as informagdes
prestadas, estando ciente das penalidades previstas no Codigo Penal Brasileiro.

7. REPRESENTANTE LEGAL / PROCURADOR (se aplicavel) * obrigatorio se aplicavel
Representante legal Procurador Pai / Mae Tutor / Curador

Nome:*

CPF:* Identidade:* Orgao/UF:*

8. CONDUTORES AUTORIZADOS - Somente Isencao PcD / Autista (até 3) * obrigatorio se aplicavel

Quando o beneficiario ndo for o condutor do veiculo, este devera ser dirigido por condutor autorizado, limitado a 3 (trés). A substituicdo é permitida,
desde que comunicada formalmente a SEFAZ/RR.

Condutor 1:* CPF:*

Condutor 2: CPF:

Condutor 3: CPF:

9. CONSIDERAGOES GERAIS E DECLARAGAO * campos obrigatérios

O descumprimento das exigéncias normativas ou a apresentacéo deficitaria da documentacéo importara no INDEFERIMENTO automatico da
solicitagdo.

Caso deferido o pedido, cabera ao beneficiario, ou seu representante legal, comunicar imediata e formalmente a SEFAZ/RR qualquer
alteracdo nas condigdes faticas ou juridicas que fundamentaram a concesséao, sob pena de langamento de oficio do tributo, acrescido de
atualizagdo monetdria, juros e demais sangdes legais.

Os requerimentos devem ser protocolados antes do vencimento do imposto (Ultima parcela, conforme calendario anual SEFAZ/RR). A relacdo
de documentos por tipo de beneficio esta disponivel no sitio eletronico da SEFAZ.

Declaro, sob as penas da lei, a veracidade e a exatidao das informagdes prestadas neste requerimento, estando ciente das sangdes previstas
na Lei n°® 8.137/1990.

Boa Vista/RR,* (data de preenchimento)

Assinatura do Requerente / Representante Legal ou Procurador
Este documento pode ser assinado digitalmente com certificado ICP-Brasil ou assinatura eletrénica GOV.BR
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Relagao de Documentos por Tipo de Beneficio Fiscal — IPVA

Documentos necessarios a analise do beneficio fiscal
Lei Estadual n® 059/93 — Cadigo Tributario Estadual de Roraima

A. ISENGAO PARA PESSOA COM DEFICIENCIA (PcD) / AUTISTA

. Carteira de Identidade e CPF do interessado;

. CNH do beneficiario (quando for o condutor) e dos condutores autorizados, se houver;

. Identificacdo do condutor autorizado, se for o caso;

. Deciséo judicial ou termo de curatela, nos casos de representagao legal por incapacidade do requerente, se for o caso;

Procuragéo, acompanhada do documento de identidade e CPF do procurador, se for o caso;

Comprovante de residéncia atualizado;

. Certificado de Registro e Licenciamento do Veiculo (CRLV);

. Espelho do Veiculo emitido pelo DETRAN, para veiculos novos;

. Nota Fiscal de compra, para veiculos novos;

0. Laudo de pericia médica, conforme modelo disponibilizado no sitio eletrénico da SEFAZ, expedido pelo DETRAN, por clinica
credenciada pelo DETRAN, ou por Unidade de Saude cadastrada no SUS. Atencgéo: laudo de clinica privada néo credenciada pelo
DETRAN n&o sera aceito;

11. DARE e comprovante de recolhimento da Taxa de Expediente;

12. Certiddo Negativa de Débitos Estaduais ou Certiddo Positiva com Efeitos de Negativa.

B. ISENGAO PARA TAXI

. Carteira Nacional de Habilitagdo (CNH), com observagao EAR;

Certidao comprobatdria do Municipio de que o requerente exerce atividade de taxista;
. Alvara de licenga do veiculo expedido pela Prefeitura;

Comprovante de residéncia atualizado;

. Certificado de Registro e Licenciamento do Veiculo (CRLV);

. Espelho do Veiculo emitido pelo DETRAN, para veiculos novos;

. Nota Fiscal de compra, para veiculos novos;

. DARE e comprovante de recolhimento da Taxa de Expediente.

C. BENEFICIO LEI ESTADUAL N° 215/1998 — Produtor Rural / Maquinas e Veiculos de Uso Interno

©NOUAWN =

. Documento oficial de identificagdo com foto e CPF/CNPJ do requerente;

. Carteira Nacional de Habilitagdo — CNH, quando aplicavel;

. Procuracéo, acompanhada da identidade e CPF do procurador, se for o caso;

Comprovante de residéncia atualizado do beneficiario;

. Ato Declaratério ou Decreto que concede o beneficio fiscal da Lei n° 215/1998;

. Projeto Técnico Econémico (PTE) devidamente atualizado, contendo a especificacdo do veiculo, maquina agricola ou
equipamento objeto da isengdo, com indicagdo da destinagdo ao uso interno na propriedade rural, quando for o caso;

7. Certificado de Registro e Licenciamento do Veiculo (CRLV), quando aplicavel;

8. Espelho do Veiculo emitido pelo DETRAN, para veiculos novos;

9. Nota Fiscal de compra, para veiculos novos ou maquinas/equipamentos.

og A wN

[ Obs.: Nao é cobrada Taxa de Expediente para este beneficio. ]

D. REDUGAO DE ALIQUOTA - LOCADORA DE VEICULOS

. Carteira de Identidade e CPF do responsavel;

. Cadastro Nacional de Pessoa Juridica (CNPJ), se for o caso;

. Estatuto social ou contrato social, se for o caso;

. Comprovante de residéncia do responsavel, se for o caso;

. Contratos de locagéo que vinculem os veiculos a contratante, referentes aos ultimos 12 meses anteriores ao exercicio da
concessao;

6. Declaragao de veracidade do contratante (pessoa juridica), nos termos do requerimento;

7. DARE e comprovante de recolhimento da Taxa de Expediente.

E. IMUNIDADE / NAO INCIDENCIA - Instituicoes Religiosas, Partidos, Fundagoes e Entidades Sindicais

a s wWON =

1. Estatuto social da entidade;

2. Cadastro Nacional de Pessoa Juridica (CNPJ);

3. CRLV ou Nota Fiscal quando se tratar de veiculo novo;

4. Carteira de Identidade e CPF do responsavel pela instituigao;
5. DARE e comprovante de recolhimento da Taxa de Expediente.
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Relagao de Documentos por Tipo de Beneficio Fiscal — IPVA

Documentos necessarios a analise do beneficio fiscal
Lei Estadual n® 059/93 — Cadigo Tributario Estadual de Roraima

F. NAO INCIDENCIA - VEICULO ROUBADO OU FURTADO

1. Carteira de ldentidade e CPF do interessado;

2. Certificado de Registro e Licenciamento do Veiculo (CRLV);

3. Boletim de Ocorréncia, expedido pela Secretaria de Seguranga Publica, a época do fato;
4. Comunicado ao DETRAN ou espelho do cadastro do RENAVAM atualizado;

5. Comprovante de residéncia atualizado;

6. DARE e comprovante de recolhimento da Taxa de Expediente.

G. NAO INCIDENCIA - VEICULO APREENDIDO

1. Certificado de Registro e Licenciamento do Veiculo (CRLV);

2. Carteira de Identidade e CPF do interessado;

3. Termo de Apreenséo lavrado pelo 6rgdo competente;

4. Comprovante da arrematagao do veiculo em leiléo;

5. DARE e comprovante de recolhimento da Taxa de Expediente.

H. NAO INCIDENCIA - VEICULO COM PERDA TOTAL

1. Certificado de Registro e Licenciamento do Veiculo (CRLV);

2. Carteira de Identidade e CPF do interessado;

3. Laudo da pericia técnica ou da seguradora informando a destruigdo ou perda total do veiculo;
4. Boletim de Ocorréncia, expedido pela Policia Militar, PRF ou SSP a época do fato;

5. DARE e comprovante de recolhimento da Taxa de Expediente.

I. COMUNICAGAO DE VENDA DE VEICULO — Migragio de Sujeito Passivo de IPVA

1. Carteira de Identidade e CPF do responsavel;

2. CNPJ (se pessoa juridica);

3. Estatuto social (se pessoa juridica);

4. Espelho do Comunicado de Venda emitido pelo DETRAN;

5. Comprovante de residéncia (se for o caso);

6. DARE e comprovante de recolhimento da Taxa de Expediente.

J. SOLICITAGAO DE 22 VIA DO ATO DECLARATORIO

1. Requerimento preenchido;
2. DARE e comprovante de recolhimento da Taxa de Expediente.

OBSERVAGOES GERAIS

* Os requerimentos deverdo ser assinados pelo interessado ou por procurador legalmente habilitado e protocolados antes da data
prevista para o vencimento do imposto.

» Considera-se data de vencimento do imposto aquela fixada para recolhimento da ultima parcela, conforme calendario anual expedido
pela SEFAZ/RR.

* A SEFAZ/RR poderd, a qualquer tempo, solicitar documentos complementares necessarios a analise do beneficio fiscal.

+ Para emissé@o do DARE avulso: www.sefaz.rr.gov.br - DARE avulso — Cdédigo da receita: 8010 — Cdédigo do tributo: 114-7.

Observacao especifica: Para o beneficio da Lei Estadual n® 215/1998 (Produtores Rurais), ndo é cobrada Taxa de
Expediente.

Relagédo de Documentos — Beneficio Fiscal de IPVA — SEFAZ/RR
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Laudo de Avaliagao — Transtorno do Espectro Autista (TEA)

Lei Estadual n® 1.186/2017 — Politica de Protecéo dos Direitos da Pessoa com TEA
Para fins de isencéo de IPVA —art. 98, Ill, Lei n°® 059/93 (CTE-RR)

UNIDADE EMISSORA DO LAUDO

Servigo Médico / Unidade de Saude:*

Data de emisséo:*

IDENTIFICACAO DO REQUERENTE E DADOS COMPLEMENTARES

Nome:*

Data de Nascimento:* / / Sexo:*
Identidade n°:* Org&o Emissor:*
Mae:

Pai:

CPF:*

DIAGNOSTICO DO TRANSTORNO DO ESPECTRO AUTISTA

Atesto que o requerente identificado acima possui o transtorno abaixo assinalado:

["] Transtorno Autista — CID F.84.0*
["] Autismo Atipico — CID F.84.1*

["] Outro TEA (especificar CID):*

Cédigo(s) CID-10 / CID-11:*

Carater:* [7] Permanente [T Proviséria — Prazo:

DESCRICAO DETALHADA DO TRANSTORNO (campo opcional)

CNPJ:*

["] Masculino
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* campos obrigatorios

* campos obrigatorios

["] Feminino

UF:*

* campos obrigatorios
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Laudo de Avaliagao — Transtorno do Espectro Autista (TEA)

Continuacéo
Para fins de isengéo de IPVA — art. 98, Ill, Lei n°® 059/93 (CTE-RR)

CAPACIDADE DE CONDUGAO DE VEICULO AUTOMOTOR * campos obrigatoérios

["1 O requerente TEM capacidade de dirigir veiculo automotor (com ou sem adaptagao)
["] O requerente NAO tem capacidade de dirigir veiculo automotor, no momento
["] Somente veiculo ADAPTADO — especificar adaptagdes no campo abaixo:

[7] O requerente é menor de 18 anos

ASSINATURAS E DECLARAGAO DE RESPONSABILIDADE * campos obrigatérios

Declaro, para os fins da Lei n® 8.137/1990 e do art. 299 do Codigo Penal, que as informagdes constantes deste laudo de avaliagéo
séo a expressao da verdade.

Nome do Médico:* CRM:* CPF:*
Especialidade:*
2° Médico da Junta:* CRM:* CPF:*
Especialidade:*
Psicoélogo da Junta:* CRP:* CPF:*

Especialidade:*

Assinatura e carimbo do 1° Médico (CRM) * Assinatura e carimbo do 2° Médico (CRM) * Assinatura do Psicélogo (CRP) *
Unidade Emissora:* CNPJ:*
Responsavel:* CPF:*

Assinatura do Responsavel pela Unidade Emissora do Laudo

ADVERTENCIA LEGAL - USO FISCAL

As informacdes constantes neste laudo destinam-se a instrugao de processo administrativo de isencédo do IPVA, nos termos do art. 98, Ill, da Lei
Estadual n° 059/93 (CTE-RR) e da Lei Estadual n° 1.186/2017. A insercéo de declaragdo inexata, a alteragéo das condi¢des atestadas ou a omisséo
de fato relevante sujeitam o emitente e o beneficiario as penas do Decreto-Lei n° 2.848/1940 e do art. 1° da Lei n°® 8.137/1990. A SEFAZ/RR podera, a
qualquer tempo, exigir documentagéo complementar ou determinar pericia para comprovagao das condi¢cdes atestadas.

ATENGAO - PREENCHIMENTO UNICO

Ap6s salvar este documento, os campos serdo automaticamente bloqueados. Em caso de erro, sera necessario baixar nova via no sitio da
SEFAZ-RR e iniciar novo preenchimento. A assinatura digital GOV.BR/ICP-Brasil torna o documento imutavel.

* Campos assinalados s&o de preenchimento obrigatério, nos termos do art. 4°-A da IN SEFAZ/RR n° 001/2018, da Lei Estadual n°® 1.186/2017 e da Lei Estadual n°
2.335/2026. A auséncia ou incorregdo desses dados podera ensejar o indeferimento do pedido

Laudo de Avaliagédo — Transtorno do Espectro Autista - SEFAZ/RR — Pag. 2/2



https://www.imprensaoficial.rr.gov.br/app/_inicial/

Laudo de Avaliagao — Deficiéncia Fisica e/ou Visual

Lei Estadual n° 2.335/2026 — Estatuto da Pessoa com Deficiéncia de Roraima
Para fins de isengao de IPVA — art. 98, lll, Lei n°® 059/93 (CTE-RR)

UNIDADE EMISSORA DO LAUDO * campos obrigatérios

Servigo Médico / Unidade de Saude:* CNPJ:*

Data de emissao:*

IDENTIFICAGAO DO REQUERENTE E DADOS COMPLEMENTARES * campos obrigatorios
Nome:*

Data de Nascimento:* / / Sexo:* [7] Masculino [7] Feminino
Identidade n°:* Orgao Emissor:* UF:*

Mae:

Pai:

CPF:*

TIPO DE DEFICIENCIA * campos obrigatérios

Atesto que o requerente identificado acima possui a deficiéncia abaixo assinalada:

[7] Deficiéncia FiSICA* [”] Deficiéncia VISUAL*

Cédigo(s) CID-10 / CID-11:*
DEFICIENCIA FISICA — Detalhamento (se assinalada) * campos obrigatérios

Segmento(s) do corpo comprometido(s):

|:| Cabeca |:| Pescogo |:| Tronco |:| Membros Inferiores |:| Membros Superiores

Forma de apresentagao (assinalar ao menos uma):

[ Paraplegia [ Paraparesia ["] Monoplegia

|:| Monoparesia |:| Tetraplegia |:| Tetraparesia

|:| Triplegia |:| Triparesia |:| Hemiplegia

|:| Hemiparesia |:| Ostomia |:| Amputagao / Auséncia de membro
|:| Paralisia Cerebral |:| Nanismo |:| Deformidade congénita / adquirida

|:| Outros (especificar):

Permanéncia:* ["] Permanente ["] Temporaria — Prazo:
Grau de limitagdo:*

|:| Leve |:| Moderada |:| Grave / Severa
(parcial em poucas atividades) (significativa em varias atividades) (total em atividades essenciais)

Atividades comprometidas pela deficiéncia:*
[ Locomogao [7] Manuseio / preenszo (MMSS) [ Equilibrio postural
["] Coordenagao motora ["1AvD [ Transferéncia

[7] outras (especificar):
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Laudo de Avaliagao — Deficiéncia Fisica e/ou Visual

Continuagao — Detalhamento Visual, Capacidade Funcional e Assinaturas
Para fins de isencéo de IPVA —art. 98, Ill, Lei n°® 059/93 (CTE-RR)

DEFICIENCIA VISUAL - Detalhamento (se assinalada) * campos obrigatérios

|:| Visdo monocular

|:| Cegueira — acuidade visual < 0,05 no melhor olho, com a melhor corregéo 6ptica

|:| Baixa visdo — acuidade visual entre 0,3 e 0,05 no melhor olho, com a melhor corregao 6ptica
|:| Campo visual — somatoria da medida em ambos os olhos = 60°

|:| Ocorréncia simultanea de duas ou mais condigdes acima

|:| Outros (especificar):

CAPACIDADE DE CONDUGAO DE VEICULO AUTOMOTOR * campos obrigatérios

["] O requerente TEM capacidade de dirigir veiculo automotor (com ou sem adaptagao)
["] O requerente NAO tem capacidade de dirigir veiculo automotor

["] Somente veiculo ADAPTADO — especificar adaptagdes no campo abaixo:

ASSINATURAS E DECLARAGAO DE RESPONSABILIDADE * campos obrigatorios

Declaro, para os fins da Lei n® 8.137/1990 e do art. 299 do Cddigo Penal, que as informagdes constantes deste laudo de avaliagdo
sdo a expressao da verdade.

Nome do Médico:* CRM:* CPF:*
Especialidade:*
2° Médico da Junta:* CRM:* CPF:*
Especialidade:*
3° Médico da Junta:* CRM:* CPF:*

Especialidade:*

Assinatura e carimbo do 1° Médico (CRM) * Assinatura e carimbo do 2° Médico (CRM) * Assinatura e carimbo do 3° Médico (CRM) *
Unidade Emissora:* CNPJ:*
Responsavel:* CPF:*

Assinatura do Responsavel pela Unidade Emissora do Laudo

ADVERTENCIA LEGAL - USO FISCAL

As informagdes constantes neste laudo destinam-se a instrugao de processo administrativo de isen¢édo do IPVA, nos termos do art. 98, llI, da Lei
Estadual n° 059/93 (CTE-RR). A insergéo de declaragao inexata, a alteragédo das condi¢des atestadas ou a omissao de fato relevante sujeitam o
emitente e o beneficiario as penas do Decreto-Lei n° 2.848/1940 e do art. 1° da Lei n® 8.137/1990. A SEFAZ/RR podera, a qualquer tempo, exigir
documentagédo complementar ou determinar pericia para comprovagéo das condigdes atestadas.

ATENCAO — PREENCHIMENTO UNICO
Apos salvar este documento, os campos serdo automaticamente bloqueados. Em caso de erro, sera necessario baixar nova via no sitio da
SEFAZ-RR e iniciar novo preenchimento. A assinatura digital GOV.BR/ICP-Brasil torna o documento imutavel.

* Campos assinalados séo de preenchimento obrigatério, nos termos do art. 4°-A da IN SEFAZ/RR n° 001/2018 e da Lei Estadual n° 2.335/2026. A auséncia ou incorregao
desses dados podera ensejar o indeferimento do pedido.

Laudo de Avaliagédo — Deficiéncia Fisica e/ou Visual — SEFAZ/RR - Pag. 2/2



https://www.imprensaoficial.rr.gov.br/app/_inicial/

Laudo de Avaliagao — Deficiéncia Mental Severa ou Profunda

Lei Estadual n° 2.335/2026 — Estatuto da Pessoa com Deficiéncia de Roraima
Para fins de isencdo de IPVA —art. 98, lll, Lei n°® 059/93 (CTE-RR)

UNIDADE EMISSORA DO LAUDO * campos obrigatoérios

Servigo Médico / Unidade de Saude:* CNPJ:*

Data de emisséo:*

IDENTIFICAQAO DO REQUERENTE E DADOS COMPLEMENTARES * campos obrigatorios
Nome:*

Data de Nascimento:* / / Sexo:* ["] Masculino ["] Feminino
Identidade n°:* Org&o Emissor:* UF:*

Mae:

Pai:

CPF:*

TIPO DE DEFICIENCIA MENTAL * campos obrigatérios

Atesto que o requerente identificado acima possui a deficiéncia mental abaixo assinalada:
["] Deficiéncia Mental SEVERA / GRAVE - CID F.72*
["] Deficiéncia Mental PROFUNDA - CID F.73*
["] Outros (especificar):*

Cédigo(s) CID-10 / CID-11:*

Carater:* ["] Permanente [T Proviséria — Prazo:

DESCRIGAO DETALHADA DA DEFICIENCIA (campo opcional)
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Laudo de Avaliagao — Deficiéncia Mental Severa ou Profunda

Continuagéo
Para fins de isencéo de IPVA —art. 98, Ill, Lei n°® 059/93 (CTE-RR)

LIMITAGOES EM AREAS DE HABILIDADES ADAPTATIVAS * campos obrigatoérios

Funcionamento intelectual significativamente inferior a média, com manifestagdo antes dos 18 anos.

Limitagdes associadas a 2 ou mais areas (assinalar):

["] comunicagao [ Cuidado pessoal [ Habilidades sociais
|:| Utiliz. recursos da comunidade |:| Saude e seguranga |:| Habilidades académicas
|:| Lazer |:| Trabalho

|:| Outros (especificar):

CAPACIDADE DE CONDUGAO DE VEICULO AUTOMOTOR * campos obrigatoérios

["] O requerente TEM capacidade de dirigir veiculo automotor (com ou sem adaptagao)
["] O requerente NAO tem capacidade de dirigir veiculo automotor

["] Somente veiculo ADAPTADO — especificar adaptagdes no campo abaixo:

ASSINATURAS E DECLARAGAO DE RESPONSABILIDADE * campos obrigatoérios

Declaro, para os fins da Lei n® 8.137/1990 e do art. 299 do Cddigo Penal, que as informagdes constantes deste laudo de avaliagdo
sd0 a expressao da verdade.

Nome do Médico:* CRM:* CPF:*
Especialidade:*
2° Médico da Junta:* CRM:* CPF:*
Especialidade:*
Psicélogo da Junta:* CRP:* CPF:*

Especialidade:*

Assinatura e carimbo do 1° Médico (CRM) * Assinatura e carimbo do 2° Médico (CRM) * Assinatura do Psicélogo (CRP) *
Unidade Emissora:* CNPJ:*
Responsavel:* CPF:*

Assinatura do Responsavel pela Unidade Emissora do Laudo

ADVERTENCIA LEGAL - USO FISCAL

As informagdes constantes neste laudo destinam-se a instrugao de processo administrativo de isengdo do IPVA, nos termos do art. 98, lll, da Lei
Estadual n® 059/93 (CTE-RR). A insercéo de declaragao inexata, a alteragao das condigdes atestadas ou a omissao de fato relevante sujeitam o
emitente e o beneficiario as penas do Decreto-Lei n® 2.848/1940 e do art. 1° da Lei n® 8.137/1990. A SEFAZ/RR podera, a qualquer tempo, exigir
documentagao complementar ou determinar pericia para comprovagéo das condigbes atestadas.

ATENGAO - PREENCHIMENTO UNICO
Apos salvar este documento, os campos serdo automaticamente bloqueados. Em caso de erro, sera necessario baixar nova via no sitio da
SEFAZ-RR e iniciar novo preenchimento. A assinatura digital GOV.BR/ICP-Brasil torna o documento imutavel.

* Campos assinalados séo de preenchimento obrigatério, nos termos do art. 4°-A da IN SEFAZ/RR n° 001/2018 e da Lei Estadual n° 2.335/2026. A auséncia ou incorregdao
desses dados poderéd ensejar o indeferimento do pedido.
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