Prefeitura Municipal de Sdo Vicente

Secretaria da Fazenda - Diretoria Tributiria
Departamentode IPTU

EXMO. SR. PREFEITO MUNICIPAL DE SAD VICENTE

NOME - Visto - IPTU
1 2 Esztado Civil :
3 RG : 4 CPF / CHPJ : 5 TEL. 1 :
6 E-MAIL : 7 TEL. 2:
DORMICILIC (Rua / n® / complemento) :
Emenda !
Bairro : Cidade : CEP:
L.C. i

EMD. do IMOWEL (Ruadfw.):

M= COMPLEMENTO : BAIRRO :

10

Preenchimento Obrigatério
=]

INSCRICADQ CADASTRAL :

11

FINALIDADE DESTE REQUERIMENTO - ASSIMALAR COM "X ™ AD LADO DO ASSUNTO DE INTERESSE

Isencao de IPTU para Aposentado ou Pensionista do INSS

Isencao de IPTU para Ex-Combatente da FEB/Constituicao de 1932

Isencao de IPTU parcial - Feira-Livre - L.C. 34/93

Isencao de IPTU para Instituicdes - Art. 151 C.T.M.

Renovacgao de Isengao de IPTU para Aposentado ou Pensionista do INSS

Renovagiio de Isengéo de IPTU para Ex-Combatente da FEB/CONST. de 1932

Renovacéao de Isencao de IPTU parcial - Feira-Livre - L.C. 34/93

Renov. Isencio IPTU para Instituigdes - Art. 151 C.T.M.

Reconhecimento de Imunidade Tributaria (IPTU/ITBI)

Certidao de Valor Venal de Imével - informar ano e finalidade

Certiddao de Valor do M2 e Areas - Terreno( ) - Construcdo( )

Certidao de Areas - Terreno( ) - Construgao( )

Certidao de Tributos Imobiliarios

Apuracéao de Multiplicidade de Langamentos ( IPTU /TSU)

Revisao de Lancamento de IPTU

Outros:

12

INFORMACOES COMPLEMENTARES :

13

Venho REQUERER o acima discriminado, declarando, sob as penas da Lel, serem
verdadeiras todas as informacdes aqui prestadas.

Sao Vicente, de de

Assinatura :




DECLARACAO

(PARA ISENCAO DE IPTU DE APOSENTADOS E PENSIONISTAS DA PREVIDENCIA)

Eu, , portador(a) da
cédula de identidade sob RG n° , DECLARO , para fins de
obter a Isencdo de IPTU, que NAO SOU proprietario(a) e nem possuidor(a) de

nenhum outro imével, nesta ou em outra cidade, que nao seja o proprio imével para o qual
estou requerendo a isencdo, onde tenho RESIDENCIA FIXA; e, também, que NAO
POSSUO nenhuma outra fonte de renda que ndo seja o meu beneficio previdenciario
oficial, comprovado pelos documentos anexos. Estou ciente de que, se for constatada a
falsidade desta declaracdo, estarei sujeito(a) as penas do 8§ 2° do art. 153 da Lei 1745/77
( Cddigo Tributario Municipal ), que assim determina : “ No caso de declaracgéo falsa, ficara
0 beneficiario sujeito ao langamento do imposto com acréscimo de 100% ( cem por cento )

no respectivo exercicio, sem prejuizo das demais cominagdes legais” .

Sao Vicente, de de

ASS. :

PESQUISA DE SITUACAO FISCAL ( SALA 05/ Dept® de Rendas Diversas )

INSCRICAO CADASTRAL :

/ / / /
| EM DEBITO : I QUITE
D EXERCICIO ATUAL D EX. ANTERIOR ( )

DATA: / / VISTO - RENDAS :




