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        Prefeitura  Municipal  de  Colina

               Rua Antônio Paulo de Miranda, 466 – Cx. Postal 41 -  Telefone (17) 3341-9445 

                CEP: 14770-000 – Colina – Estado de São Paulo 

                                                 site: www.colina.sp.gov.br   e-mail:  receita@colina.sp.gov.br /  tributos@colina.sp.gov.br

                                                                 CNPJ 45.291.234/0001-73    INSC. ESTADUAL 268.009.510.113
   Departamento de Receita 


                         Exmo Sr. Prefeito do Município de Colina- SP.
REQUERIMENTO IMUNIDADE DO IMPOSTO PREDIAL TERRITORIAL URBANO
E ISENÇÃO TAXA DE COLETA DE LIXO DO EXERCÍCIO: ______________________
	DADOS DO IMÓVEL

	Proprietário:

	Compromissário:

	CPF/CNPJ nº                                                                     RG/I.E. nº                                           

	Endereço:                                                                                                        nº

	Bairro: 

	Quadra nº                                                  Lote nº

	Cadastro Imobiliário Municipal nº 

	Matrícula do imóvel nº 

	                                     IMUNIDADE 

Para o reconhecimento da imunidade do imposto sobre propriedade predial e territorial urbana, as PESSOAS JURÍDICAS deverão anexar:

a) Ato constitutivo devidamente registrado;

b) Declaração Regular escrituração contábil e fiscal

c) Declaração de Cumprimento das obrigações estatutárias;

d) Imóvel ser utilizado para fins de Constitutivos próprios;

e) Caso for alugado, apresentar o contrato de locação vigente.


	DADOS DO REQUERENTE

	Nome:

	CPF nº                                                                     RG. nº                                           

	Endereço:                                                                                                      nº

	Bairro: 

	Telefone Contato (     )

	e-mail:

	                                            Nestes termos em que, peço deferimento.

                                                               Colina-SP, ____/____/_____.                                   

                                                      _____________________________________

                                                                   Assinatura do Requerente












