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PREFEITURA MUNICIPAL DE PRIMAVERA DO LESTE - MT

SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA

À DIVISÃO DE FISCALIZAÇÃO DE TRIBUTOS

REQUERIMENTO DE ISENÇÃO DE TAXA DE ALVARÁ DE LOCALIZAÇÃO

DADOS E INFORMAÇÕES DO REQUERENTE                                                               
	1. Nome/Razão Social

     
	2. CPF/CNPJ

     

	Endereço da atividade
     
	Número

     


	Complemento

     
	6. Bairro

     
	7. Município

     

	CEP

     
	UF

     
	10. Fone

     

	11. E-mail

     


TIPO DE ISENÇÃO
	12. Escolha a opção:

 FORMCHECKBOX 
 As associações públicas ou privadas, as fundaçõespúblicas ou privadas, Entidades religiosas, clubes desportivos, Unidades de ensino sem fins lucrativos, Unidades de saúde sem fins lucrativos, orfanatos, casas de apoio, asilos, creches, sindicatos de classes, desde que legalmente constituídos. 

 FORMCHECKBOX 
 Os órgãos da administração direta, indireta, paraestatais, federais, estaduais e municipais, exceto instituições financeiras.

 FORMCHECKBOX 
 Os advogados devidamente formalizados como pessoa física, pessoa jurídica e registrados na OAB desta municipalidade (Primavera do Leste-MT - 22º SUBSEÇÃO/OAB-MT).

 FORMCHECKBOX 
 Os Profissionais de contabilidade, devidamente formalizados como pessoa física, pessoa jurídica e registrados no CRC/MT, deste municipalidade (Primavera do Leste-MT)

 FORMCHECKBOX 
 Os profissionais autônomos (Por CPF), independente da área de atuação, exclusivamente em seu primeiro ano de atividade.




TIPO DE EMPREENDEDOR
	13. Descrição

FORMDROPDOWN
  -   REGIME TRIBUTÁRIO: FORMDROPDOWN



DADOS DO RESPONSÁVEL PELO PREENCHIMENTO CASO SEJA FEITO POR REPRESENTANTE LEGAL
	14. Nome ou Razão Social

     

	15. CPF/CNPJ

     
	16.Contato 

Fone :      Email:      


ANEXAR OS SEGUINTES DOCUMENTOS 

	* Documentos necessário:

CÓPIA DO CPF OU CARTÃO CNPJ CONFORME CADA CASO ;

ATIVIDADES COM RELAÇÃO A ENTIDADE CLASSE, CÓPIA DO DOCUMENTO OFICIAL QUE COMPROVE SUA FILIAÇÃO;

Observação : Caso o requerimento seja preenchido por representante legal, juntar a este pedido copia autenticada da procuração pública para fins específicos e abaixo Assinatura do Requerente Física ou digital



Primavera do Leste - MT,       de       de      .
_____________________________________________________

     
