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PREFEITURA MUNICIPAL DE PACATUBA/SE  
SECRETARIA DE FINANÇAS  

 
FORMULÁRIO DE REQUERIMENTO DE ISENÇÃO DE IPTU  

 
 
Protocolo nº: _____________                   Data: ___/___/______  
 
═══════════════════════════════════════════════
══════════════════════════════════════════════  
 
 
1. IDENTIFICAÇÃO DO REQUERENTE  
 
Nome completo:  
 
__________________________________________________________  
 
 
CPF: ______________________ RG: ________________________  
 
 
Estado Civil: _________________ Profissão: ____________________  
 
 
Data de Nascimento: ___/___/_____ Tel .: ___________________  
 
 
E-mail:  
 
_____________________________________________________ 
 
Endereço completo:  
 

 

 

___________________________________________________________ 

 
CEP: _____________ Bairro: __________________  
 
═══════════════════════════════════════════════
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════════════════════════════════  
 
2. IDENTIFICAÇÃO DO IMÓVEL  
 
Endereço do imóvel:  
 
___________________________________________________________ 
 
___________________________________________________________ 
 
 
Inscrição Municipal:  ______________________________________  
 
 
Matrícula no Cartório de Registro: ___________________________  
 
 
Área do terreno: _________ m²  Área construída: _________ m²  
 
 
Finalidade do imóvel: ( ) Residencial ( ) Comercial ( ) Outros:  
 
═══════════════════════════════════════════════
════════════════════════════════  
 
3. FUNDAMENTAÇÃO LEGAL DO PEDIDO  
(Marque apenas UMA opção conforme Art.  231 do Código Municipal)  

 
( ) Inciso I - Ex-combatente da Segunda Guerra Mundial  
 
( ) Inciso II - Único imóvel do casal com renda famil iar até 1 salário 
mínimo  
 
( ) Inciso III - Único imóvel com até 40m² construído em terreno até 200m²  
 
( ) Inciso IV - Único imóvel residencial horizontal até 80m² com renda até 
1 salário mínimo  
 
( ) Inciso V - Pessoa com mais de 60 anos, aposentado/pensionista, 
renda até 2 salários mínimos, imóvel até 100m²  
 
( ) Inciso VI - Aposentado por invalidez permanente, renda até 2 salários 
mínimos  
( ) Inciso VII - Portador de deficiência física/mental ou doença incurável,  
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imóvel até 100m², renda até 2 salários mínimos  
 
( ) Inciso VIII - Imóvel locado ou cedido ao Município  
 
( ) Inciso IX - Sociedade desportiva sem fins lucrat ivos  
 
( ) Inciso X - Associação de moradores  
 
( ) Inciso XI - Teatro, museu ou insti tuição de educação artíst ica/cultural  
 
( ) Inciso XII - Instituição de educação até ensino fundamental com 
convênio municipal  
 
( ) Inciso XIII - Portador de doença grave (Lei Federal 7.713/88)  
 
═══════════════════════════════════════════════
════════════════════════════════  
 
4. DADOS COMPLEMENTARES  
 
4.1 COMPOSIÇÃO FAMILIAR E RENDA  
(Preencher apenas se apl icável ao inciso pleiteado)  
 
Renda familiar mensal total: R$ ________________  
 
Número de dependentes: _______  
 
Cônjuge/Companheiro(a):  
 
Nome: ___________________________________________________  
 
CPF: _____________________ Renda mensal: R$ _______________  
 
Outros membros da família com renda:  
 
1. Nome: ______________________________ Renda: R$ _________  
2. Nome: ______________________________ Renda: R$ _________  
 
 
4.2 INFORMAÇÕES ESPECÍFICAS  
(Preencher conforme o inciso pleiteado)  

 
Para ex-combatente (Inciso I):  
Força Armada: ( ) Exército ( ) Aeronáutica ( ) Marinha de Guerra ( ) 
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Marinha Mercante ( )  
 
Número da matrícula militar: ________________________________  
 
Para aposentado/pensionista (Incisos V e VI):  
 
Órgão previdenciário: _____________________________________  
 
Número do benefício: ____________________________________  
 
Valor do benefício: R$ ___________________________________  
 
Para portador de deficiência/doença (Incisos VII e XIII):  
 
Tipo de deficiência/doença: ________________________________  
 
CID (se aplicável): ______________________________________  
 
 
4.3 DECLARAÇÕES OBRIGATÓRIAS  
 
( ) Declaro que o imóvel é o ÚNICO de minha propriedade  
( ) Declaro que resido efetivamente no imóvel  
( ) Declaro que as informações prestadas são verdadeiras  
( ) Autorizo a realização de dil igências para comprovação dos dados  
 
═══════════════════════════════════════════════
════════════════════════════════  
 
5. DOCUMENTOS ANEXADOS  

(Marque os documentos que estão sendo apresentados)  
 

DOCUMENTOS BÁSICOS (OBRIGATÓRIOS):  
( ) RG e CPF do requerente  
( ) Certidão de casamento ou declaração de união estável (se aplicável)  
( ) Comprovante de residência  
( ) Escritura ou contrato de compra e venda do imóvel  
( ) Certidão de matrícula do imóvel (máximo 90 dias)  
 
DOCUMENTOS ESPECÍFICOS (CONFORME O CASO):  
( ) Comprovante de renda (holerite, extrato do INSS, declaração de IR)  
( ) Certif icado mil itar ou documentação de ex -combatente  
( ) Laudo médico of icial (para deficiência/doença)  
( ) Contrato de cessão/locação ao município  
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( ) Estatuto social da entidade  
( ) Convênio com o município (insti tuições de ensino)  
( ) Outros: _______________________________________________  
 
═══════════════════════════════════════════════
════════════════════════════════  
 
6. REQUERIMENTO  
 
Venho, respeitosamente, requerer a ISENÇÃO DO IPTU do imóvel acima 
identif icado, com base no Art igo 231, Inciso ___, do Código Municipal de 
Pacatuba/SE, comprometendo-me a comunicar imediatamente qualquer 
alteração nas condições que fundamentam este pedido .  
 
 
 
Pacatuba/SE, _____ de _________________ de ______  
 
 
___________________________________________________________ 
Assinatura do Requerente  
 
═══════════════════════════════════════════════
════════════════════════════════  
 
7. PROTOCOLO DE ENTREGA  
 
Recebido em: ___/___/______ Hora: _______  
 
Funcionário responsável: ________________________________  
 
Assinatura: ___________________________________________  
 
═══════════════════════════════════════════════
════════════════════════════════  
 
8. USO EXCLUSIVO DA ADMINISTRAÇÃO  
 
Processo nº: _________________ Autuado em: ___/___/______  
 
Análise Técnica:  
( ) Deferido ( )  Indeferido ( ) Dil igência necessária  
 
Parecer:  
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___________________________________________________________ 
 
___________________________________________________________ 
 
 

 
___________________________________________________________ 
 
 
Responsável técnico: ____________________________________  
 
 
Data: ___/___/______ Assinatura: _________________________  
 
 
Homologação: ( ) Aprovado ( ) Rejeitado  
 
 
Autoridade competente: ___________________________________  
 
 
Data: ___/___/______ Assinatura: _________________________  
 


