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PREFEITURA MUNICIPAL DE BOA VISTA
Data / Hora Abertura
28/11/2025 12:53

NUP DO PROCESSO VOLUME

00000.0.037096/2025 01
Reg uerente (s )j.

INST. DE PREV. DO ESI. DE RORAIMA
Solicitante/Representante Legal:

D.R.C. / BALCAO
Objetgi

IMUNIDADE TRIBUTARIA

Acompanhe o andamento do seu processo:
https://portalcidadao.prefeitura.boavista.br/default_pesquisa.aspx

Acessi'vel com
VLibras

1/1https://bvcidadao.prefeitura.boavista.br/proton/protocolo/etiqueta.asp?cod_protocolo=4914831&area=processo&cod_etiqueta_tipo=

https://portalcidadao.prefeitura.boavista.br/default_pesquisa.aspx
https://bvcidadao.prefeitura.boavista.br/proton/protocolo/etiqueta.asp?cod_protocolo=4914831&area=processo&cod_etiqueta_tipo=
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EXCELENTTSSIMO SENHOR PREFEITO MUNICIPAL DE BOA VISTA-RR

Nome/V/O 7^/sC^/C/.^ QO £j,/>^,£)^

________________________

Inscri^ao no C.N.P.J.: Oj- C/^/ 063>/o€Qi %()

Municipal: ^ 3

43
C6digo QR

Inscri^ao:

Inscri9ao no 1PTU:.

Fone: C^) f g ~ 1'%.^
O requerenle supra, vem solicitar de Vossa Excelencia, que seja reconhecida a IMUNIDADE 

TRIBUTARIA, relativa(s) ao(s) imovel (is) acima, por este(s) pertencer(em) a entidade religiosa e 

assistencial sem fins lucrativos, com respaldo no art. 150, VI, “a”, “b” e “c” da Constituipao Federal e 

Art. 200 da Lei Complementar n.° 1.223/2009.

Obs.: O preenchimento de todos os campos 6 obrigat6rio.
. aA

'%•

%
Nestes Termos 
Pede Deferimento.

..fv.

Boa Vista - RR.,^?de A/qi/£^(J* AO de

7T
Assinatura do Requerente

documenta<;Ao necessaria

PESSOA FlSICA:
Documanto de Identificaqao oflcial com foto; 
Cadastre de Pessoa Flsica - CPF. .it

PESSOA JURfDICA:
Cadastro Naclonal de Pessoa Juridica - CNPJ 
Contrato Social ou Estatuto 
Ata da Assembliia Atualizada
Certidao do Registro de Imoveis atualizada com vaildade de 30 Dias 
Taxa de Coleta de Lixo atualizada

$

1:
' jj

Quando se tratar de pedido de imunidade de assoclatj&es sem fins lucrativos deverd ser apresentado: 
CEBAS - Certifica;6o de Entidades Beneflcientes de Assistdncia Social 
Comprovante de Inscri^do no CRAS - Conselho Regional de Assistencia Social.

S6 podersi ser solicitado pclo propriet^rio ou seu representante legal (c6pia autenticada da Procura?ao).


