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REQUERIMENTO IMUNIDADE DO IMPOSTO PREDIAL TERRITORIAL URBANO 
 

DADOS DO PROPRIETÁRIO DO IMÓVEL 

Nome: 

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) Utilização do imóvel para fins estatutários; 

c) Funcionamento regular; 

d) Cumprimento das obrigações estatutárias; 

e) Propriedade do imóvel; 

f) Regular escrituração contábil e fiscal. 

      

DADOS DO REQUERENTE 

Nome: 

CPF/CNPJ nº                                                                     RG/IR. nº                                            

Endereço:                                                                                                          nº 

Bairro:  

Telefone: 

e-mail: 

              

                                       Termos em que, peço deferimento. 

 

 

                                        Colina-SP, ____/____/_____. 

 

                                    

                                                      _____________________________________ 

                                                                   Assinatura do Requerente  

 


