
REQUERIMENTO PARA ENQUADRAMENTO DE ENTIDADE BENEFICENTE

(     ) Adesão                              (     ) Renovação

Processo n° ________________ Matrícula-DV:_______________ Hidrômetro _________________

Atualização do cadastro: (    ) SIM    (    ) NÃO, motivo:___________________________

Eu, _____________________________________________________ RG ______________________

CPF __________________________ Tel. _____________________Cel. _______________________ 

e-mail para contato: _________________________________________________________________

Endereço: ____________________________________________________________ nº___________ 

Complemento: _____________________ Bairro: ___________________________________________

End. correspondência: __________________________________________________ n°___________ 

Bairro ___________________________ CEP _________________ Cidade _____________________ 

Obs.: _____________________________________________________________________________

Abaixo assinado, requer o enquadramento na categoria de Entidade Beneficente para o imóvel supra,
observadas as normas legais vigentes.
 
Documentos necessários: 

(     ) Documento de identidade com foto onde conste o CPF;

(     ) Matrícula atualizada (30 dias) ou escritura ou contrato de compra e venda ou contrato de locação (caso não 
seja o proprietário ou usuário constante no sistema);

(     ) Estatuto da entidade;

(     ) Lei municipal que declarou a entidade de utilidade pública;

(     ) Documento comprobatório da entidade referente ao IR, de enquadramento como sem fins lucrativos� �;

(     )  Cópia das Atas da Assembleia Geral e da Posse da última diretoria;

(     ) Comprovante de registro no conselho de política pública ao qual incidem suas atividades; 

(     ) Outros______________________________________________________________________________

Se terceira pessoa, todos os documentos acima e mais o que segue:

(     ) Procuração, autorização, ou documento que prove ser representante legal do proprietário e/ou responsável;

(     ) Cópia legível do documento de identidade com foto onde conste o CPF do proprietário e/ou responsável.

                 Sorocaba, _____/_____/__________

________________________________________

                 Assinatura do Requerente
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