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DECLARAGAO DE IMUNIDADE TRIBUTARIA DE ITBI

IDENTIFICAGAO DO CONTRIBUINTE

RAZAO SOCIAL
CNPJ INSCRICAO CADASTRAL PAGINA ELETRONICA (SITE)
NOME FANTASIA TELEFONE E-MAIL
ENDEREGCO

LOGRADOURO NUMERO COMPLEMENTO
BAIRRO CIDADE UF CEP
NOME DO REPRESENTANTE LEGAL QUALIFICAGAO CPF

ENDEREGO DE CORRESPONDENCIA
LOGRADOURO NUMERO COMPLEMENTO
BAIRRO CIDADE UF CEP

ENQUADRAMENTO NA FORMA DA CONSTITUIGAO FEDERAL

) TEMPLO DE QUALQUER CULTO - ART.150, VI, “B”

) PARTIDO POLITICO, INCLUSIVE SUAS FUNDAGOES - ART. 150, VI,"C”

) ENTIDADE SINDICAL DOS TRABALHADORES —ART.150, VI, “C”

) INSTITUICAO DE EDUCAGAO, SEM FINS LUCRATIVOS - ART.150,VI, “C”

) INSTITUIGAO DE ASSISTENCIA SOCIAL, SEM FINS LUCRATIVOS - ART 150, VI, “C”

) INSTITUICAO DE ASSISTENCIA SOCIAL, AREA DA SAUDE, SEM FINS LUCRATIVOS - ART.150, VI, “C”

) OUTROS , ESPECIFICAR

DECLARAGAO DAS ENTIDADES ENQUADRADAS NO ART.150 VI, “B”

DECLARO QUE A ENTIDADE ACIMA QUALIFICADA SE ENQUADRA NOS REQUISITOS LEGAIS E CONSTITUCIONAIS PARA O BENEFICIO DA IMUNIDADE TRIBUTARIA, E QUE:
* O(S) IMOVEL(S) TRANSMITIDO(S) SE RELACIONA(M) COM AS ATIVIDADES ESSENCIAIS DA ENTIDADE.

DECLARAGAO DAS ENTIDADES ENQUADRADAS NO ART.150 VI, “C”

DECLARO QUE A ENTIDADE ACIMA QUALIFICADA SE ENQUADRA NOS REQUISITOS LEGAIS E CONSTITUCIONAIS PARA O BENEFICIO DA IMUNIDADE TRIBUTARIA, E QUE:
* 0O (S ) IMOVEL (IS ) TRANSMITIDO(S) SE RELACIONA(M) COM AS ATIVIDADES ESSENCIAIS DA ENTIDADE;

* NAO DISTRIBUI / DISTRIBUIRA, QUALQUER PARCELA DE SEU PATRIMONIO OU DE SUS RENDAS, A QUALQUER TIiTULO;
* APLICA / APLICARA, INTEGRALMENTE, NO PAIS, OS SEUS RECURSOS NA MANUTENGAO DOS SEUS OBJETIVOS INSTITUCIONAIS;
* MANTEM / MANTERA ESCRITURACAO DE SUAS RECEITAS E DESPESAS EM LIVROS REVESTIDOS DE FORMALIDADES CAPAZES DE ASSEGURAR SUA EXATIDAO;

* ASSUME / ASSUMIRA A RESPONSABILIDADE PELOS TRIBUTOS QUE LHE CAIBA RETER NA FONTE, E PRATICA / PRATICARA TODOS OS ATOS CONSECUTORIOS DO CUMPRIMENTO
DE OBRIGAGOES TRIBUTARIAS POR TERCEIROS, PREVISTOS EM LEI.

DATA ASSINATURA

AUTORIZAGAO

AUTORIZO A UTILIZAGAO DOS DADOS ACIMA PARA O FIM ESPECIFICO DE RECONHECIMENTO DA IMUNIDADE TRIBUTARIA CONDICIONADO DO ITBI, DO(S) IMOVEL(S)
RELACIONADO (S) NESSA DECLARACAO. CONCORDO EM SER CONTATADO VIA E-MAIL OU TELEFONE, PARA ESCLARECIMENTOS, SOLICITACAO DE DOCUMENTOS E QUAISQUER
OUTRAS INFORMACOES REFERENTES A ESTA DECLARACAO.

DATA ASSINATURA




USO EXCLUSIVO DA SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS

CARIMBO E ASSINATURA




