NÃO INCIDÊNCIA DE ITBI PARA IGREJAS
	
REQUERENTE: _____________________________________________________________________________
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CPF/CNPJ: ___________________________________
RG/IE: ______________________________________

ENDEREÇO DE CORRESPONDÊNCIA: ________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________
ENDEREÇO DA OCORRÊNCIA: ______________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________
CONTATO:	TEL. FIXO: 	(___)________________	(___)________________
			CELULAR: 	(___)________________	(___)________________
	E-MAIL:___________________________________________________________________________________



DOCUMENTAÇÃO

[bookmark: Selecionar1]|_| Requerimento Padrão preenchido e assinado;
[bookmark: Selecionar2]|_| Cópia da Taxa de Expediente referente ao protocolo quitada;
|_| Cartão do CNPJ
|_| Cópia matrícula Atualizada (30 dias);
|_| Cópia do Estatuto Social 
|_| Declaração do presidente da igreja informando que o imóvel será para uso institucional ou como templo.
|_| Ata da Nomeação do Presidente
|_| Documento de identificação com foto (pessoa que está solicitando)
[bookmark: _GoBack]
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