ESTADO DE SANTA CATARINA

SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

DECLARAÇÃO DE DISPONIBILIDADE FINANCEIRA OU PATRIMONIAL DEFICIENTE FÍSICO CONDUTOR / NÃO CONDUTOR

---------------------------------------------------------------------------------------, CPF nº ------------------------------------------------- domiciliado(a) na ---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

---------------------------- em  --------------------------------------------------------------SC, representado por (nome do representante legal se for o caso) ------------------------------------------------------------------------------- CPF Nº (se for o caso) --------------------------------------------------------------------------------------,

DECLARA, sob as penas da lei, que possui disponibilidade financeira ou patrimonial compatível, nos termos do art. 40-A do Anexo 2 do RICMS/SC–01, aprovado pelo decreto nº 2780, de 17 de agosto de 2001, com o valor do veículo a ser adquirido com a isenção do ICMS de que trata o artigo citado.

             O declarante responsabiliza-se pela exatidão e veracidade das informações prestadas.

             Marca e modelo do veículo: -------------------------------------------

              --------------------------------------------------------------------------------

                                                Local e data

               -------------------------------------------------------------------------------

      Assinatura do(a) requerente ou representante legal

Obs.: Anexar documento comprobatório da capacidade declarada. Na hipótese de o beneficiário depender financeiramente de outrem, anexar também comprovação da relação de dependência (ex.: declaração do Imposto de Renda) em que conste o beneficiário como dependente.
