ANEXO IV
(Anexo X da Instru¢do Normativa RFB n2 987, de 22 de dezembro de 2009)

MINISTERIO DA FAZENDA
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL

| AUTORIZACAO — TRANSFERENCIA DE VEICULO ADQUIRIDO COM ISENCAO DE IPI |

AUTORIZACAO DE ISENCAODE IPIPARATAXIN® _ / PROCESSO N2

| CPF/CNPIN®.
RUA AVENDDA. PRACA ETC. NUMERO ANDAR_ SALA ETC.
BARRODISTRITO ‘ MUNICIPIO T | CEP TELEFONE
NOME DO(A) ADQUIRENTE (4) I CPF/CNPIN®
RUA. AVENIDA. PRACA ETC 'NUMERO ANDAR_ SALA ETC.
BARRODISTRITO I MUNICIPIO CUF l [=5] TELEFONE

TENDO EM VISTA O REQUERIMENTO APRESENTADO PELO(A) INTERESSADO(A) ACIMA
IDENTIFICADO(A) E DOCUMENTOS CONSTANTES DO PROCESSO SUPRA. AUTORIZO A TRANSFERENCIA DO
AUTOMOVEL DE PASSAGEIROS OU VEICULO DE USO MISTO, DE FABRICAGAO NACIONAL, EQUIPADO COM
MOTOR DE CILINDRADA NAO SUPERIOR A 2000 CM? (DOIS MIL CENTIMETROS CUBICOS). DE NO MINIMO 4
(QUATRO) PORTAS, INCLUSIVE A DE ACESSO AO BAGAGEIRO. MOVIDO A COMBUSTIVEL DE ORIGEM
RENOVAVEL OU SISTEMA REVERSIVEL DE COMBUSTAO, CLASSIFICADO NA POSIGCAO 87.03 DA TABELA DE
INCIDENCIA DO IPI (TIPI), DE PLACA . . COM ISENGCAO DO IMPOSTO SOBRE PRODUTOS
INDUSTRIALIZADOS (IPI), INSTITUIDA PELA LEI N® 8989, DE 24 DE FEVEREIRO DE 1995, E ALTERAGOES
POSTERIORES, PARA UTILIZAGAO EXCLUSIVA NA ATIVIDADE DE TRANSPORTE INDIVIDUAL DE
PASSAGEIROS. NA CATEGORIA DE ALUGUEL (TAXI).

Assinado digitalmente
Delegado da Receita Federal do Brasil

OBS: A AQUISIGAO DO VEICULO COM ISENGAO. REALIZADA POR PESSOA QUE NAO PREENCHA AS
CONDIGOES ESTABELECIDAS NA IN RFB Ne 987, de 2009, BEM COMO A UTILIZAGAO DO VEICULO POR
PESSOA QUE NAO EXERCA A ATIVIDADE DE TAXISTA OU A UTILIZACAO EM ATIVIDADE DIFERENTE DA DE
TRANSPORTE INDIVIDUAL DE PASSAGEIROS, SUJEITARA O ADQUIRENTE AO PAGAMENTO DO IPI
DISPENSADO. ACRESCIDO DOS ENCARGOS PREVISTOS NA LEGISLACAO. SEM PREJUIZO DAS SANGOES
PENAIS CABIVEIS.

0(S) VEICULO(S) ADQUIRIDO(S) POR COOPERATIVA DEVERA(A0) SER DESTINADO(S) A UTILIZACAO EXCLUSIVA COMO TAXI PELO(S)
CONDUTOR(ES) RELACIONADO(S) NO CITADO PROCESSO.

[0 PRAZO DE VALIDADE DESTA AUTORIZACAO E DE 180 DIAS, CONTADO DA DATA DE SUA ASSINATURA|




