ANEXO IV
REQUERIMENTO PARA PROJETO ESPORTIVO - LIF – PESSOA JURÍDICA
(PAPEL TIMBRADO DA EMPRESA)



RAZÃO SOCIAL:                                                                                                                                                                                      
CNPJ:                                                                                                                                   
ENDEREÇO COMPLETO:                                                                                                                                                                        
TELEFONE:                                                                                                                                  
E-MAIL:                                                                                                                                        
REPRESENTANTE LEGAL:                                                                                                                                                                                                  
NOME DO PROJETO:                                                                                                                                                                             
IPTU (Nº DA INSCRIÇÃO IMOBILIÁRIA):                                                                                                                                               
VALOR DA DESTINAÇÃO FISCAL:                                                                                                  
PARCELAS:                                                                  
ISSQN (Nº DA INSCRIÇÃO MUNICIPAL):                                                                                                                                                
VALOR DA DESTINAÇÃO FISCAL:                                                                                                                                                          
PARCELAS:                                                                                                       
VALOR DA CONTRAPARTIDA:                                                                                



________________________________________________
ASSINATURA CONTRIBUINTE INCENTIVADOR



1- CONTRAPARTIDA PAGA POR TERCEIRO PESSOA JURÍDICA


RAZÃO SOCIAL:                                                                                                                                                                                          
CNPJ:                                                                                               
ENDEREÇO COMPLETO:                                                                                                                                                                           
TELEFONE:                                                                                     
E-MAIL:                                                                                                                                                            
REPRESENTANTE LEGAL:                                                                                                                                                                        
VALOR DA CONTRAPARTIDA:                                                                                                                     


________________________________________________
ASSINATURA PESSOA JURÍDICA

Observação: Caso a contrapartida seja na forma de financiamento coletivo ou crowdfounding, deverá ser indicado apenas um representante.
2- CONTRAPARTIDA PAGA POR TERCEIRO PESSOA JURÍDICA

RAZÃO SOCIAL:                                                                                                                                                                                         
CNPJ:                                                                                                                       
ENDEREÇO COMPLETO:                                                                                                                                                                          
TELEFONE:                                                                                                             
E-MAIL:                                                                                                                    
REPRESENTANTE LEGAL:                                                                                                                                                                       
VALOR DA CONTRAPARTIDA:                                                                                                                                                                  



________________________________________________
ASSINATURA PESSOA JURÍDICA

3- -CONTRAPARTIDA PAGA POR TERCEIRO PESSOA JURÍDICA

RAZÃO SOCIAL:                                                                                                                                                                                       
CNPJ:                                                                                                                              
ENDEREÇO COMPLETO:                                                                                                                                                                        
TELEFONE:                                                                                                                    
E-MAIL:                                                                                                                           
REPRESENTANTE LEGAL:                                                                                                                                                                     
VALOR DA CONTRAPARTIDA:                                                                                                                                                               



________________________________________________
ASSINATURA PESSOA JURÍDICA

4- -CONTRAPARTIDA PAGA POR TERCEIRO PESSOA JURÍDICA

RAZÃO SOCIAL:                                                                                                                                                                                          
CNPJ:                                                                                                            
ENDEREÇO COMPLETO:                                                                                                                                                                           
TELEFONE:                                                                                                  
E-MAIL:                                                                                                                                                            
REPRESENTANTE LEGAL:                                                                                                                                                                        
[bookmark: _GoBack]VALOR DA CONTRAPARTIDA:                                                                  



________________________________________________
ASSINATURA PESSOA JURÍDICA

