SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA
DIRETORIA DE TRIBUTOS

PREFEITURA MUNICIPAL DE PACATUBA/SE
SECRETARIA DE FINANCAS

FORMULARIO DE REQUERIMENTO DE ISENGCAO DE IPTU

Protocolo n°: Data: / /

1. IDENTIFICAGAO DO REQUERENTE

Nome completo:

CPF: RG:

Estado Civil: Profissao:
Data de Nascimento: / / Tel.:
E-mail:

Enderego completo:

CEP: Bairro:




PREFEITURA DE PACATUBA
SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA
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2. IDENTIFICAGAO DO IMOVEL

Endere¢o do imével:

Inscrigdao Municipal:

Matricula no Cartério de Registro:

Area do terreno: m? Area construida: m?

Finalidade do imével: () Residencial () Comercial ( ) Outros:

3. FUNDAMENTACAO LEGAL DO PEDIDO
(Marque apenas UMA opgéao conforme Art. 231 do Cdédigo Municipal)

() Inciso | - Ex-combatente da Segunda Guerra Mundial

( ) Inciso Il - Unico imével do casal com renda familiar até 1 salario
minimo
() Inciso Il - Unico imével com até 40m? construido em terreno até 200m?

() Inciso IV - Unico imével residencial horizontal até 80m? com renda até
1 salario minimo

() Inciso V - Pessoa com mais de 60 anos, aposentado/pensionista,
renda até 2 salarios minimos, imével até 100m?

() Inciso VI - Aposentado por invalidez permanente, renda até 2 salarios
minimos
() Inciso VII - Portador de deficiéncia fisica/mental ou doencga incuravel,
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imovel até 100m?2, renda até 2 salarios minimos
() Inciso VIII - Imével locado ou cedido ao Municipio
() Inciso IX - Sociedade desportiva sem fins lucrativos

() Inciso X - Associagao de moradores

() Inciso Xl - Teatro, museu ou instituicao de educacao artistica/cultural

( ) Inciso XlII - Instituicdo de educacao até ensino fundamental com

convénio municipal

() Inciso XIIlI - Portador de doencga grave (Lei Federal 7.713/88)

4. DADOS COMPLEMENTARES

4.1 COMPOSICAO FAMILIAR E RENDA
(Preencher apenas se aplicavel ao inciso pleiteado)

Renda familiar mensal total: R$

Nimero de dependentes: __

Conjuge/Companheiro(a):

Nome:

CPF: Renda mensal: R$

Outros membros da familia com renda:

1. Nome: Renda: R$
2. Nome: Renda: R$

4.2 INFORMAGOES ESPECIFICAS
(Preencher conforme o inciso pleiteado)

Para ex-combatente (Inciso I):

Forca Armada: ( ) Exército ( ) Aeronautica ( ) Marinha de Guerra ()
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Marinha Mercante ()

Numero da matricula militar:

Para aposentado/pensionista (Incisos V e VI):

Orgao previdenciario:

Nuimero do beneficio:

Valor do beneficio: R$

Para portador de deficiéncia/doenc¢a (Incisos VIl e Xlll):

Tipo de deficiéncia/doencga:

CID (se aplicavel):

4.3 DECLARAGOES OBRIGATORIAS

Declaro que o imével é o UNICO de minha propriedade

Declaro que resido efetivamente no imoével

Declaro que as informacdes prestadas sado verdadeiras

Autorizo a realizacado de diligéncias para comprovag¢ao dos dados

()
()
()
()

5. DOCUMENTOS ANEXADOS

(Marque os documentos que estdo sendo apresentados)

DOCUMENTOS BASICOS (OBRIGATORIOS):

() RG e CPF do requerente

) Certiddao de casamento ou declaracdo de unido estavel (se aplicavel)
) Comprovante de residéncia

) Escritura ou contrato de compra e venda do imdvel

) Certiddo de matricula do imével (maximo 90 dias)

.~ A~~~

OCUMENTOS ESPECIFICOS (CONFORME O CASO):

) Comprovante de renda (holerite, extrato do INSS, declaragédo de IR)
) Certificado militar ou documentacao de ex-combatente

) Laudo médico oficial (para deficiéncia/doenca)

) Contrato de cesséao/locagado ao municipio

D
(
(
(
(
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( ) Estatuto social da entidade
() Convénio com o municipio (instituigdes de ensino)
() Outros:

6. REQUERIMENTO

Venho, respeitosamente, requerer a ISENCAO DO IPTU do imd6vel acima
identificado, com base no Artigo 231, Inciso ___, do Cddigo Municipal de
Pacatuba/SE, comprometendo-me a comunicar imediatamente qualquer
alteracao nas condi¢gdes que fundamentam este pedido.

Pacatubal/SE, de de

Assinatura do Requerente

7. PROTOCOLO DE ENTREGA

Recebido em: / / Hora:

Funcionario responsavel:

Assinatura:

8. USO EXCLUSIVO DA ADMINISTRAGAO

Processo n°: Autuado em: / /

Analise Técnica:
() Deferido ( ) Indeferido ( ) Diligéncia necessaria

Parecer:
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Responsavel técnico:

Data: / / Assinatura:

Homologacao: () Aprovado ( ) Rejeitado

Autoridade competente:

Data: / / Assinatura:




