Exmo Sr. Prefeito Municipal de Porto Alegre

	Despacho:

· Deferido

· Deferido Parcialmente

· Indeferido

· Arquive-se
	Carimbo e Assinatura

Em ___/___/______



Vem requerer a V.Exª.:

	SERVIÇO:
NÃO INCIDÊNCIA TRIBUTÁRIA
SUB-SERVIÇO:
DESINCORPORAÇÃO PELO PRIMITIVO INTEGRALIZANTE
BASE LEGAL:
LCM 197/89 – ART 7º – INC II


	IDENTIFICAÇÃO DO CONTRIBUINTE

	NOME DO CONTRIBUINTE

     
	CPF (se PF) / CNPJ (se PJ)
     

	ENDEREÇO DO CONTRIBUINTE

     
	TELEFONES P/CONTATO

     



	E-mail do contribuinte/representante legal:


	IMÓVEIS TRANSMITIDOS

	GUIA N.º
	LOGRADOURO/N.º PREDIAL/COMPLEMENTO

	     
	     

	     
	     

	     
	     


	NOME DA PESSOA JURÍDICA TRANSMITENTE:      


	DOCUMENTOS PERTINENTES À SOLICITAÇÃO QUE DEVEM SER JUNTADOS AO REQUERIMENTO

	( Relação dos imóveis transmitidos, caso o espaço acima não seja suficiente;

( Cópia do instrumento que formalizou a Desincorporação (Ata da Assembleia Geral ou Alteração Contratual registrados na Junta Comercial); 

( Cópia do instrumento que formalizou a Integralização de Capital (Ata da Assembleia Geral ou Contrato Social/Alteração Contratual registrados na Junta Comercial, ou Escritura Pública, se for o caso), se não constar na matrícula a aquisição por integralização;

( Cópia da Matrícula do Registro de Imóveis atualizada.


	DOCUMENTOS DO CONTRIBUINTE QUE DEVEM SER JUNTADOS AO REQUERIMENTO

	PESSOA FÍSICA

( Cópia da Carteira de Identidade, ou de documento que a substitua, e do CPF do contribuinte.

	PESSOA JURÍDICA

( Cópia do documento societário onde conste quem representa a sociedade;

( Cópia da Carteira de Identidade, ou de documento que a substitua, do representante da sociedade.

	PROCURADOR

( Procuração com firma reconhecida;

( Cópia da Carteira de Identidade, ou de documento que a substitua, do procurador.


	Protocolize-se

Código p/Protocolo:
233.0
Destino:


132 100 002
Data:


____/____/________



Ag. Fiscal:



