PROCESSO Nº ____________     FL. ______ 

REQUERIMENTO DE ISENÇÃO DE IPTU
MOD. 3 – TEMPLOS DE QUALQUER CULTO (IMÓVEL LOCADO)
	NOME
	     

	INSCRIÇÃO MUNICIPAL
	     
	CNPJ
	     

	ENDEREÇO
	     

	TELEFONE
	     
	E-MAIL
	     


Solicito o reconhecimento da isenção de IPTU para os imóveis locados para templos de qualquer culto, cujos cadastros municipais são os seguintes:      
Fundamentação legal:
· CTM (Lei nº 1.672/68) – art. 43, II, c/c art. 43, §4º, “b”
Apresento os documentos obrigatórios assinalados abaixo com X:
(     )   Este requerimento, assinado pelo representante da entidade ou procurador munido de procuração pública ou particular com firma reconhecida (em anexo);

(     )     Documento constitutivo do templo;

(     )     Alvará de Funcionamento ou Protocolo de Requerimento de Inscrição Municipal;

(     )     Ata da eleição da Diretoria atual;
(     )    Contrato de Locação com firma reconhecida dos signatários com data anterior a da ocorrência do fato gerador;

(     )    Código de cadastro do IPTU dos imóveis locados para atividades do templo;
(     )   Certidão de matrícula atualizada dos imóveis e/ou documento comprobatório da aquisição dos mesmos pelo locador para os casos em que há divergência de titularidade no Cadastro do IPTU e o locador no Contrato de Locação; 

(     )    Declaração de que os imóveis são de uso único e exclusivo como templo religioso; 

Declaro estar ciente e de acordo que:

a) as cópias dos documentos devem ser legíveis;

b) outros documentos poderão ser solicitados posteriormente, preferencialmente por e-mail;

c) a falta da apresentação dos documentos necessários ocasionará o arquivamento do processo;
d) o acompanhamento do andamento do presente pedido deverá ser feito pela internet em www.franca.sp.gov.br, na aba “Serviços Online”, pelo link “Consultar Processo” mediante uso da senha fornecida no ato do protocolo;

e) após a decisão, o processo será enviado ao  arquivo. 
Franca, 02/12/2016 FORMTEXT 

29/11/2016
.

__________________________________
Assinatura do Responsável ou Procurador
	Nome:
	     

	CPF:
	     








