[image: image1.jpg]1

—
————ry ===y
~

O

!

|
mf

Vil

v
-
ey
—

PR
ES

PROGRAMA MUNICIPAL DE APOIO E PROMOGCAO DO ESPORTE

—



[image: image2.png]prefeitura de

santa
marid

INOVAR E CUIDAR





CERTIFICADO DE INCENTIVO FISCAL AO ESPORTE
CIFE Nº.______ (preenchido pela SMEL)

NOME DO PROJETO: _____________________________________________________________ nº: __________
ENTIDADE ESPORTIVA: _________________________________________________________________________
Endereço: _______________________________________________________ CNPJ________________________
VALORES DO PROJETO:
Solicitado R$________________ Valor Final Aprovado R$_________________ Certificado de Aprovação nº_____
DADOS PARA DEPÓSITO:
Nome do Banco: __________________________ Agência: _______ Conta-Corrente nº.:_____________________
INCENTIVADOR: _________________________________________________ CPF/CNPJ: ____________________
Endereço: ________________________________________________ E-mail: _____________________________
INDICAR O TIPO DE IMPOSTO A SER ABATIDO, VALOR TOTAL/MÊS/ANO DE ABATIMENTO E DEPÓSITO, Nº DO CADASTRO DA GUIA E QUANDO FOR ITBI INDICAR O Nº DO PROTOCOLO:
ATENÇÃO! Limite de 4 (quatro) guias para certificado com mesmo incentivador.
(Limite Máximo de 30% do Valor Devido de Cada Imposto)
(    )ISS ___________/________  ___________/_______  ___________/________  ___________/________

(    )IPTU ___________/________  ___________/_______  ___________/________  ___________/________


(    )ITBI ___________/________ ___________/_______ ___________/_______ ___________/_______
VALOR A SER ABATIDO R$___________________________ MESES/ANO:________________________/______
VALOR A SER DEPOSITADO R$________________________ MESES/ANO:________________________/______
CERTIFICADO DE INCENTIVO FISCAL AO ESPORTE – CIFE emitido que prestam, nos termos da Lei nº. 6.778/23, e sua regulamentação, os acima identificados e denominados, conforme determina a legislação em vigor e por estarem assim compromissados, firmam o presente Certificado de Incentivo Fiscal ao Esporte, junto aos Secretários(as) de Município de Esporte e Lazer e da Fazenda.
Santa Maria, _____ de_______________ de 2026.
____________________________________ 


____________________________________
 

 Incentivador





Entidade Esportiva Incentivada
____________________________________ 


____________________________________
  Secretário(a) de Município de Esporte e Lazer 

        Secretário(a) de Município da Fazenda
 Rua Silva Jardim, 1660 | Nossa Senhora do Rosário | CEP: 97010-491 | Santa Maria/RS | Brasil
+55 (55) 3174-1526 | proespsantamaria@gmail.com | www.santamaria.rs.gov.br

