N PREFEITURA DE Fls____
'Guararema o
REQUERIMENTO SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS E TRIBUTACAO - IPTU

Ao

Prefeito Municipal de Guararema

DADOS DO REQUERENTE

Nome/Razdo Social

CPF/CNP] RG

Enderego No CEP

Complemento Bairro Municipio UF

Telefone fixo Telefone celular

E-mail

Abaixo assinado, vem respeitosamente requerer, conforme as seguintes caracteristicas:

DADOS DO IMOVEL

Enderego

NOo

Complemento Bairro

Inscrigdo Cadastral/INCRA

Longitude UTM (para imdveis rurais)

Latitude UTM (para imdveis rurais)

DESCRICAO DA SOLICITACAO

[ 22 via do Carné de IPTU

[ Alteracdo de endereco

[ Alteragdo de proprietario/compromissario
[ Certiddes - especificar em observacdes
[ Desdobro/Unificacdo de IPTU

[ Devolucdo de Valores

[ Inscricdo Inicial de Imdvel

[ Numeracdo Oficial

[ Retificagdo/ Cancelamento de ITBI
[ Revisdo de Valores de IPTU

[ Vistoria para regularizacdo de débitos - Lei 3245/2017

[ Outros - especificar em observacdes

ISENCAO OU NAO INCIDENCIA DE IPTU

[ Aposentado [ Produtor Rural

[ Templo Religioso

[ Utilidade Publica

Observagéoes

Ciente do artigo 44 da Lei Municipal 2.660/2009 - Documentos apresentados com
data superior a 60 dias estdo sujeitos a multa no valor de 4 UFM’s.

Ciente da responsabilidade acerca da legitimidade de todos os documentos que
instruem o presente processo serem a expressdo da verdade, sob as penas da Lei,
por omissdes e/ou fatos controversos que venham a ser posteriormente apurados.

DOCUMENTOS OBRIGATORIOS

- Cépia do RG e CPF;

- Cépia da Certiddo de Matricula;

- Cdpia do documento de posse (com firma reconhecida);

- Croqui de localizagdo com o perimetro do imével (se rural);

- Se desdobro, apresentar todas as Matriculas originadas pelo parcelamento.

- Se isengdo para aposentado, copia do comprovante do beneficio;

- Se ndo incidéncia para produtor rural, cdpia dos documentos constantes na Lei
Municipal 2891/2012;

- Se ndo incidéncia para templo religioso, copia da ata e do estatuto da entidade.

Autorizo a pessoa abaixo identificada, a retirar a
documentacdo a ser expedida.

Nome

CPF RG
Guararema, de de

Assinatura do REQUERENTE




