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LEIA COM ATENCAO E PREENCHA TODOS OS DADOS REQUERIDOS:

1° - Todos os formularios e declaracdes que compdem este requerimento, deverao ser preenchidos de forma
legivel e de facil compreenséo.

2° - ApGs o preenchimento de todos os itens marcados e abaixo discriminados, este documento devera ser
protocolizado via Protocolo On Line disponivel no site www.imbituba.sc.gov.br ou ser entregue no Setor de
Protocolo Eletrénico Central situado nas dependéncias da Sede Administrativa da Prefeitura Municipal para
oficializar o requerimento, até a data de 31 de agosto de 2023.

CERTIDAO DE CASAMENTO ou ESCRITURA PUBLICA DE UNIAO ESTAVEL
(cépia atualizada)

CERTIDAO DE NASCIMENTO (cépia atualizada)

CERTIDAO DE OBITO (c6pia)

IDENTIDADE e CPF - (cOpia - de ambos se for casado(a) e de todos que residem no mesmo imével)

SENTENCA JUDICIAL DE SEPARACAO OU DIVORCIO (c6pia)

COMPROVANTE RENDA FAMILIAR ATUAL (INFERIOR A 400 UFM’s (*4,27) = R$ 1.708,00)

CARTEIRA DE TRABALHO - CTPS (ambos ou de todos que residem no imovel)
(Coépia das paginas de identificacdo e do Ultimo emprego com a pagina seguinte em branco)

BOLETIM DE CADASTRO IMOBILIARIO (BCI do im6vel)

Obs.:

3° - A data limite para protocolar o requerimento ¢ 31 de agosto de 2023. 0s pedidos protocolados
em data posterior, ainda que preencham os requisitos, ndo serdo analisados por expiracdo do prazo.

4° - Na falta de documentos que possibilitem a analise do requerimento ou nainobservancia dos
requisitos minimos exigidos, conforme disposicdes legais, o processo sera automaticamente
INDEFERIDO, conforme Lei n°® 3821/2010

llustrissimo Senhor Secretario Municipal da Fazenda:

(op] 1 - Nome Completo do Requerente (conforme consta no carné do IPTU) : 2 - Data Nascimento:
S
N 3 - Codigo do contribuinte (a ser preenchido pelo servidor municipal) 4 —N° CPF:
)
o0 o
() 5 - Nome Completo do Requerente sem abreviagdes:
~
F
o 6 - Enderego Completo: 7 - Numero:
8 - Complemento / Ponto de Referéncia: 9 - Bairro:
10 - CEP: 11 - Cidade: 12 - UF:
13 - Fone Convencional ou celular: 14 - Fone celular (dois contatos):
15 - E-mail:

O requerente, acima qualificado, respeitosamente vem a presenga de Vossa Senhoria, amparado pela Lei 3821/2010,
requerer a isengao do IPTU 2024: Imbvel

Polegar direito Assinatura do(a) Requerente
Caso o requerente néo seja alfabetizado
ou impossibilitado de assinar

* Preenchimento obrigatério.

Ultimo dia para protocolar o pedido

| Em caso de imével em nome de pessoa falecida anexar inventario e documentos dos herdeiros.

' 4



http://www.imbituba.sc.gov.br/

DECLARACAO p/ Isencéo IPTU 2024

(IMPORTANTE: Preencher por completo e de forma legivel.
Somente teréo validade as que forem devidamente preenchidas e assinadas)

Eu, ;
residente:
portador(a) do CPF n.°

estado civil: ( )casado(@) ( ) solteiro(a) ( )viavo(@ () amasiado(a)

() divorciado(a) () separado(a) () desquitado(a)
DECLARO, sob as penas da Lei e para o fim a que se refere, junto a PMI, que:
( ) atualmente, sou pessoa desempregada, ndo possuindo renda mensal dependente dos
rendimentos de meu cénjuge.
() atualmente, meu (minha) cdnjuge, é pessoa desempregada, ndo possuindo renda mensal
dependente de meus rendimentos.
() atualmente possuo apenas 01 (um) imovel, onde resido em animo definitivo.
() atualmente, reside (m) em meu imével pessoas (quantidade de pessoas).
() meu (minha) cénjuge ndo possui imdvel em seu nome neste municipio.
() estou separado (a) de fato ha anos, nao tendo ajuizado até a presente data a
Acéo de Separacéo para a devida regularizacéo.
() néo sou casado(a) legalmente, mas vivo com meu (minha) companheiro(a)
Sr(a)
portador(a) do CPF n.°
Assinatura do companheiro(a):
Nome e CPF:

Outros:

Por ser a expressao da verdade, dato e assino o presente ciente de minha responsabilidade e das

penalidades previstas em caso de falso testemunho.

Imbituba/SC, de 2023.

Assinatura do Declarante

Nés, como testemunho da verdade, assinamos e assumimos total responsabilidade sobre a presente Declaragéo.

12 Testemunha - Nome Legivel CPF (Preenchimento Obrigatorio)

22 Testemunha - Nome Legivel CPF (Preenchimento Obrigatdrio)

Obs.: Juntar cépias (xerox) dos documentos informados)




